SAGLIK SIGORTASI OZEL SARTLARI

1. SAGLIK SIGORTASI POLICELERININ KAPSAMI

Anadolu Anonim Tiirk Sigorta Sirketi (Anadolu Sigorta), Saglik Sigortasi Genel Sartlari ve Anadolu Sigorta Saglik Sigortasi Ozel
Sartlari cercevesinde sigortalinin, sigorta baslangi¢ tarihinden sonra ortaya cikan hastaliklarina ait muayene, tetkik ve tedavi
giderlerini, policesinde belirtilen teminatlarin kapsami, limitleri ve 6deme oranlari dahilinde tazmin eder. Police kapsaminda
odeme vyapilabilmesi icin, sigortalinin muayene, tetkik ve tedavilerinin, policenin gecerli oldugu tarihler arasinda
gerceklestirilmis olmasi gerekmektedir. Belirtisi/bulgusu veya teshisi ve/veya tedavisinin baslangici sigorta baslangi¢ tarihi
oncesine dayanan rahatsizliklar ve bunlara bagli olarak gelisen rahatsizliklara (komplikasyonlara) iliskin tim giderler police
kapsami disindadir. Ek olarak Omiir Boyu Yenileme Garantisi degerlendirmesi esnasinda yapilacak risk dederlendirmesi
sonucunda gerekli goriimesi halinde police baslangic tarihinden sonra ortaya cikan bazi rahatsizliklar da policede ayrica
belirtiimek kaydiyla teminat kapsami disinda birakilabilir.

Sigortaliya sadlanan sigorta teminati, policede, sigorta genel ve 0zel sartlarinda teminata dahil oldugu belirtilmis olan
hususlarla sinirlidir. Teminata dahil oldugu agikca belirtilmig hallerin disindaki hicbir hal, teminat diginda kalan haller arasinda
ayrica sayilmis olmasa dahi, kesinlikle sigorta korumasi altinda degildir.

2. KAVRAMLARIN TANIMLARI
Sigortaci: Anadolu Sigorta.

Sigortali: Bu policenin maddeleri uyarinca sigortall olmak izere kabul formu doldurmus ve basvurusu Anadolu Sigorta
tarafindan kabul edilmis ve policesi diizenlenmis kisidir.

Bagimli: Bu sdzlesmenin maddeleri uyarinca sigortali kisinin sigorta kapsamina alinan esi, 30(dahil) yasinda olan bekar
cocuklari, Givey cocuklari ve kanuni yoldan evlat edindigi ¢cocuklaridir.

Es: Sigortalinin kanuni olarak evli oldugu kisidir.

Saqlik kurulusu: T.C. Saghk Bakanh§i'nca calisma ruhsati verilmis ve KK.T.C. Saglik Bakanhigi'nca yetki belgesi verilmis,
24 saat hasta bakimi saglayan,
Teshis, tedavi ve cerrahi midahaleye ehliyetli,
Bir veya birden ¢ok hekimin her zaman miidahaleye hazir oldugu,
Dogum amact ile agilmis 6zel dogumhaneleri iceren tibbi bakim ve tedavinin yapildigi Hastane ve/veya Kliniklerdir.

“Saglk Kurulusu” deyimi; otel, huzurevi, bakimevi, nekahethane, yetimhane ve dariilacezeleri, esas olarak uyusturucu bagimhlari
ile alkoliklerin tecrit ve tedavisi icin kullanilan yerleri, sanatoryumlari, kaplicalari, saglk hidrolarini, suda dogum icin kullanilan
yerleri (havuz vb.), zayiflama merkezlerini kapsayacak sekilde yorumlanamaz.

Anlasmali saghk kurulusu: Anadolu Sigorta'nin saglik sigortalilarina verilecek tibbi hizmetler icin direkt ddeme anlasmasi
yaptigi saglik kuruluslaridir. Sigortacinin, “Anlasmali Saghk Kuruluslari Listesi'nde police doneminde degisiklik yapma hakk
saklidir.

Doktor: Hastaliginin teshis ve tedavisi icin kendisine basvurulan Tip Fakiltesini bitirmis, her tirll teshis ve tedavi igin lisansi
olan ehliyetli kisidir.

Tedavi: T.C. Saglik Bakanligrnca calisma ruhsati verilmis ve KKT.C. saglik bakanhginca yetki belgesi verilmis saglik
kuruluglarinda (Hastane, klinik ve poliklinik), 6zel doktor muayenehanelerinde gorevli, calismaya ehliyetli doktorlarca,
hastaliklari tedavi etmek amaciyla yapilan islemlerdir. Anadolu Sigorta tarafindan sigortalanan bir doktorun kendi kendini ve
birinci ve ikinci derece yakinini tedavi etmesi ile ilgili giderler 6denmez.

Saglik kurulusunda yatarak tedavi: Sigortalinin yukaridaki tanima uygun bir “Saglik Kurulusu”nda yatili hasta olarak oda ve
yemek masrafi tahakkuk ettirerek tedavi gérmesidir.

Ayakta tedavi: Oda ve yemek teminati verilmeksizin saglik kuruluslarinda, 6zel doktor muayenehanelerinde ve polikliniklerde
verilen tibbi tedavilerdir.

Tedavi icin gereken masraflar: Bir hastalik, dogum, yaralanma tedavisi, servisi veya ara¢ gere¢ kullanimi icin yapilan
masraflardir.

Teminat: Saglik Sigortasi Genel Sartlari ve Anadolu Sigorta Saglik Sigortasi Ozel Sartlari geredi, sigortaliya verdigi taahhiitlerdir.



Sigorta baslangic tarihinden onceki rahatsizliklar: Belirtisinin/bulgusunun ve/veya teshisinin ve/veya tedavisinin baslangici
sigorta baslangig tarihi 6ncesine dayanan rahatsizliklar ve bunlara baglh olarak gelisen rahatsizliklar (komplikasyonlar)

Odeme limiti: Sigortall tarafindan yapilan harcamalarin Anadolu Sigorta tarafindan ddenecek ve policede belirlenen iist siniridir.

Sigorta bitis tarihi: Sigorta teminatinin policede belirtilen sona erme tarihidir. Sigortalinin bu tarihteki saglhk giderleri police
teminatinin kapsami disindadir.

Yenileme: Anadolu Sigorta'nin onaymnin bulunmasi kaydiyla, police bitim tarihinde, yeni déneme ait policenin priminin ddenmesi
ile sigortanin devaminin saglanmasidir.

Tiirk Tabipleri Birligi'nin Glincel Fiyat ve Uygulama Esaslari: Tirk Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan belirlenmis olup, hastalara
verilen tibbi hizmetlere (doktor Gcreti, tetkik ticreti...vb) ait islem listesini, ticretlendirme ve uygulama esaslarini icerir.

Sigorta Primi: Bireysel saglik sigortasi Grinlerine ait primler; yas, cinsiyet, secilen Griindeki teminat limiti, teminat yapisi ve
odeme oranlari, Urliniin gecerli oldu§u anlasmali saglik kuruluslari (network), sigortalinin ikamet ettigi il ve tedavi maliyetlerinin
artis oranlari cercevesinde belirlenmektedir.

3. TEMINATLARIN ACIKLAMALARI

AsaGida Sirketimizin saglik sigortasi driinlerindeki teminatlara iliskin aciklamalar yer almaktadir. Sigortalilar, policelerinde
bulunmayan teminatlardan yararlanamazlar.

3.1. AYAKTA TEDAVi TEMINATLARI
Ayakta doktor muayenesi, ilac, tan, fizik tedavi giderleri Ayakta Tedavi Teminati kapsaminda degerlendirilir.

3.1.1. Doktor Muayene Giderleri

T.C. Saglik Bakanligi'nca calisma ruhsati verilmis hastane ve kliniklerde gorevli ve/veya 6zel muayenehane acmaya ehliyetli
doktorlarca yapilacak muayenelerin giderleri ve yurt disindaki doktorlarin yaptigi muayenelerin giderleri policede belirtilen limit
ve oran dahilinde ddenir. Ancak, lens ve optik merkezlerinde yapilan g6z muayeneleri giderleri ve dis doktoru muayene faturalar
teminat kapsami disindadir. Teshise yardimci olmak amaciyla muayene esnasinda doktorun bizzat yapmis oldugu teshis
yontemlerine iliskin giderler doktor muayene teminati icerisinde degerlendirilir.

ilk muayenedeki tani ile iliskili olarak ayni doktorun 10. giine kadar yapti§i muayenelere iliskin giderler teminat kapsami
disindadir.

0-6 yas arasi cocuklarin rutin doktor muayeneleri ile kadinlarin yilda 1 kez rutin jinekolojik doktor muayeneleri ve smear testleri
ilgili teminatlardan odenir.

3.1.2. ilac Giderleri (Ayakta)

Yurt icinde bir doktor tarafindan muayene sonrasi diizenlenen recetede yazili olan ve sadece T.C. Saglk Bakanligi'ndan ilag
ruhsati almis, farmasotik (lla¢ niteligindeki) driinlere ait ila¢ giderleri ile yurt disinda doktor tarafindan yazilan recetelere ait ilag
giderleri sozlesme hiikiimleri cercevesinde policede belirtilen limit ve oran dahilinde bu teminattan karsilanir. Her bir recete icin
en fazla 1 aylik doza tekabiil eden ilac giderleri karsilanir. llac giderlerinin 6denebilmesi icin, doktora 6denen muayene {cretini
gosteren serbest meslek makbuzu ya da fatura, ila¢ giderlerine ait kasa fisi, ilac isimleri okunacak sekilde kesilmis ilag
kupirleri/barkodlari/karekodlari ile doktor recetesinin ibraz edilmesi; ayrica ilaglara ait fatura veya kasa fisi tarihinin police
gecerlilik tarihi icinde olmasi gerekir.

Doktor muayene sonrasi diizenlenen recetelerde, doktorun veya saglik kurulusunun bulundurmasinin yasal olarak zorunlu oldugu
‘Hasta Kayit Defteri'ndeki protokol numarasi ve sigortaliya konulan teshis yazilmali, ayrica doktorun diploma numarasi ve
uzmanlk dalini gosteren kasesi ve imzasi mutlaka olmalidir. Bu formata uymayan receteler kabul edilmeyecektir. Recetenin
yazildigi tarihten itibaren en ge¢ on giin icinde ilaclar alinmalidir. On ginlik strenin asiimasi durumunda recete gecersiz
sayllacaktir ve islem yapiimayacaktir.

Recete edilmesi sartiyla, kas ici, damar ici, eklem ici, kemik ici, deri ici, deri alti ve g6z vitre ici, vb. uyqulanan ilaclara ait giderler
bu teminat kapsamindadir.

0-6 yas arasI cocuklarin koruyucu asilari ve tiim sigortalilarin tetanoz, pnémokok, menenjit, rota viriisii ve grip asilari bu teminat
kapsaminda karsilanir.

Tedavi icin hayati dnem tasiyan, Tiirkiye'de muadili olmayan ve Tirk Eczacilar Birligi, SGK ve Saghk Bakanligi'nca uygun
goriilecek resmi kamu kurum/kuruluslari tarafindan yurt disindan ithal edilen ilag giderleri sigortacinin onay vermesi kosuluyla
karsilanir.

Sirekli kullanimi doktor tarafindan uygun gorilen ilaclara iliskin giderler, ancak sigortalinin bu durumu doktor raporu ile
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belgelemesi (raporun en fazla 1 yil stire ile gecerli olacak sekilde diizenlenmis olmasi gerekmektedir), Anadolu Sigorta'nin onay!
ve ilaclarin kullaniminin polige siiresi icerisinde olmasi kaydiyla 6denir.

Her tirll ila¢ formunda hazirlanmis bitki ve bitki elemanlari ile bitkisel ekstre ve distilat gibi fraksiyonlari iceren ilaglar ve dis
doktorunun recete ettigi ilaclar police kapsami disindadir.

Isyeri Hekiminin Yazdigi Receteler: Sigortalinin calistigi firmanin isyeri hekimlerinin, muayene sonucu sigortalt icin yazmis
olduklari recetelerde ‘Hasta Kayit Defteri'ndeki protokol numarasi ve teshis yazilmali, isyeri hekiminin diploma numarasi, isyeri
unvan ve adresinin belirtildigi isyeri hekimi kasesi ile diizenlenmelidir.

Isyeri hekiminin calisan sigortalinin police kapsaminda olan es ve cocuklari igin yazacagi recetedeki ilag giderleri police kapsami
disindadir.

3.1.3. Tani Birimleri Giderleri (Ayakta)

Bir hastalik nedeniyle doktorun hastaligi teshis edebilmesi icin gerekli gordigi her tirli tani birimleri (Laboratuvar, radyoloji,
kardiyoloji, niikleer tip vb.) giderleri policede belirtilen limit ve oran dahilinde ddenir.

Taniya yonelik girisimsel tetkikler (Kolonoskopi, gastroskopi, sistoskopi, biyopsi, USG esliginde biyopsi, MR esliginde anjiografi
vb.) bu teminattan karsilanir. Radyolojik tetkiklere (USG vb.) iligkin giderler, ancak s6z konusu tetkiklerin ilgili uzman tarafindan
yapiimasi halinde odenir. Radyoloji uzmanligina sahip olmayan bir doktorun muayene sirasinda bizzat yaptigi radyolojik
tetkiklere (USG vb.) iliskin giderler 6denmez.

Hepatit markerlerine ait giderler, sadece karaciger enzim degerlerinin normal degerlerin {izerinde olmasi durumunda ddenir.

Anlasmali olmayan saglik kuruluslarinda yapilan taniya yonelik girisimsel tetkiklerin doktor Ucretleri icin ddenecek tutar, Tlrk
Tabipleri Birligi'nin giincel fiyat ve uygulama esaslarinda belirtilen tutar kadar olacaktir.

Anlasmali sadlik kuruluslarinda, taniya yonelik girisimsel tetkikleri kadrolu olmayan doktorlar yaparsa, bu doktorlara 6denecek
iicret, Anadolu Sigorta'nin saghk kurulusu ile imzaladigi s6zlesmede belirtilen Gcretler kadar olacaktir.

Radyolojik islemler sirasinda kullanilan ila¢ ve malzeme giderleri Tani (ayakta) teminatindan ddenecektir.

Sigortalilarin, tetkik yaptirmak icin gittikleri saglhk kuruluslarina mutlaka kendilerini muayene eden doktor tarafindan
doldurulacak sevk kagidi ve tazminat talep formu ile birlikte basvurmalari zorunludur. Tazminat talep formu ve/veya doktor
raporu olmayan tetkiklere ait tedavi giderleri édenmeyecektir.

3.1.4. Kiiciik Miidahale (Kiiciik Ameliyat Ve Miisahede) Giderleri

Yurt icinde ayakta veya yatisl gerceklesmis olmasina bakilmaksizin, hastane veya doktor muayenehanesinde genel veya lokal
anestezi altinda veya anestezi olmadan tedaviye yonelik olarak yapilan ve birimi Tiirk Tabipleri Birli§i'nin uygulama esaslarinda
tanimlanmis olan kiigiik ameliyatlara (Kiriklara al¢i uygulamasi, derideki yaralarin dikisi, gdzden yabanci cisim ¢ikariimasi, mide
yikanmasi vb.) iliskin her tirld gider, ilgili teminatlar kapsaminda degerlendirilecek olan doktor muayene ve teshis giderleri haric
olmak zere, policede belirtilen limit ve oran dahilinde ddenir.

Kiicik Midahale Teminati kapsaminda yapilacak islemlerde girisim sirasinda kullanilacak malzeme, ilag, (lokal ve genel
anestezikler, profilaktik antibiyotikler, aktif karbon, yanik ve yara pansumaninda kullanilan krem ve pomadlar vb.) pre-op kan
tahlili ve miidahaleyi yapan doktor Gcretleri bu teminattan karsilanir.

Doktor muayene, ayakta tani ve ayakta ilac teminati olmayan policelerde de girisim sirasinda kullanilacak malzeme, ilac (lokal ve
genel anestezikler, profilaktik antibiyotikler, aktif karbon, yanik ve yara pansumaninda kullanilan krem ve pomadlar vb.) ve
pre-op kan tahlili Gcretleri bu teminattan karsilanir. Ancak bunlar haricinde islem Oncesi ve sonrasi yapilabilecek her tirli
muayene, laboratuvar ve radyoloji gibi tetkikler ile recete edilen ilaclara ait giderler kiicik miidahale ile ilgili olsa dahi police
kapsaminda dedgildir. (Bu climlenin istisnasi olarak; kirik, ¢ikik ve burkulmalarda cerrahi miidahale dncesi yapilan doktor muayene
ve rontgen giderleri bu teminattan karsilanir.)

Kliclik miidahale islemi esnasinda alinan patolojiler bu teminat kapsaminda degerlendirilir.

Acil durum tanimina uygun olan ve yatis siiresi 24 saati asmayan ameliyatsiz tedaviler yani tibbi gozlem ve miisahedeye ait
saglik giderleri (malzeme, ilac, doktor dicretleri, ilgili tetkik giderleri vb.) policede belirtilen Kiiciik Miidahale teminati kapsaminda
degerlendirilir.

Ancak, “Acil Durum” tanimina uymayan durumlarda, bu tedaviler ile ilgili olsa dahi; her tiirli muayene, tahlil, rontgen,
laboratuvar, ileri tani gibi tetkikler ve/ veya recete edilmesi sartiyla, kas ici, damar ici, eklem ici, kemik ici, deri ici, deri alti ve
gz vitre ici, vb. uygulanan ilaclara ait giderler kiiciik miidahale teminati kapsaminda olmayp, ilgili ayakta tedavi teminati limit
ve ddeme oranlari kapsaminda degerlendirilecektir.

PUVA tedavisine (Ultraviole i1siniyla deri hastaliklarinin tedavisi) iliskin giderler Kiiciik Miidahale teminatindan ddenir.

Ayni seansta yapilan birden fazla midahale, TTB'nin giincel uygulama esaslari cercevesinde dederlendirilecektir. Ancak birimleri
toplami TTB'nin giincel uygulama esaslari icerisinde belirlenen kiiciik ameliyat biriminden yiiksek olsa bile, islemlerden herhangi
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biri TTB giincel fiyat ve uygulama esaslarinda belirlenen kiicik ameliyat birimini ge¢miyorsa kiiclik ameliyat kapsaminda
degerlendirilir.

Yurt icinde anlasmali olmayan saglik kuruluslarinda veya doktor muayenehanelerinde yapilan kiiciik miidahalelerde operator
doktora ddenecek tcret, TTB'nin guincel fiyat ve uygulama esaslarinda belirtilen tutar ile sinirlidir.

Yurt icindeki anlasmall saglik kuruluslarinda, miidahaleyi kadrolu olmayan doktorlar yaparsa, bu doktorlara ddenecek icret,
Anadolu Sigorta'nin saglik kurulusu ile imzaladi§i s6zlesmede belirtilen Gcretler kadar olacaktir.

Yurt icinde anlasmali olmayan saglik kuruluslarinda yapilan ve TTB'nin giincel fiyat ve uygulama esaslarinda adi ge¢meyen
ameliyatlar icin ddenecek Ucret, anlasmall kurumlar icerisindeki emsal teskil eden hastane ile sirketimiz arasinda yapilan
anlasmada belirtilen tutarr ile sinirhdir.

3.1.5. Fizik Tedavi Giderleri

Fizik tedavi yapmaya ehliyetli doktorlarca yapilan fizik tedavi giderleri ve her tiirli agri tedavisine iligkin tiim giderler, tedavinin
ayakta ya da yatish yapiimasina bakilmaksizin policede belirtilen fizik tedavi teminatinin 6deme orani, limitleri ve seans limitleri
dahilinde ddenir. Fizik tedavi yapiimasi sirasinda faturalandirilan oda-yemek-refakatci, doktor takibi, vb. giderler 6denmez.

Yurt icinde anlasmali olmayan saglik kuruluslarinda veya doktor muayenehanelerinde yapilan fizik tedavilerde doktora ddenecek
dcret, TTB'nin glincel fiyat ve uygulama esaslarinda belirtilen tutar ile sinirlidir.

Yurt iginde anlagmali saglik kuruluslarinda, fizik tedavi uygulamasini kadrolu olmayan doktorlar yaparsa, bu doktorlara 6denecek
tcret, Anadolu Sigorta'nin saghik kurulusu ile imzaladi§i s6zlesmede belirtilen Gcretler ile sinirhdir.

Fizik tedavi giderlerinin ddenebilmesi icin, tedaviyi gerektiren gorintileme sonuclar (MR, tomografi, ultrason vb.) ve ayrintili
doktor raporunun (fizik tedavinin ka¢ seans gerekli oldugu, bir seansta yapiimasi gerekli tedavinin ayrintili dékiimsi) Anadolu
Sigorta'ya ulastiriimasi gerekmektedir.

3.1.6. Check Up

Policesinde check-up teminati bulunan sigortalilarimizin asagida belirtilen tetkiklere ait giderleri yilda bir kez ve %100 oraninda
karsilanir. Bu teminat 14 (dahil) ve dstiindeki yaslarda olan sigortalilar icin gecerlidir.

Doktor degerlendirmesi, AkciGer grafisi, EKG, Tam kan sayimi, Tam idrar, Sedimantasyon, Aclik kan sekeri, Total kolesterol
Check-up teminati sadece web sitemizde belirtilen anlasmali saglk kuruluslarinda kullanilabilir.

Sigortalinin ikamet ettigi ilde check-up icin anlasma yapilan saglk kurumu bulunmamasi halinde; sigortali tarafindan farkl bir
saglik kurulusunda check-up panelinde yer alan tetkikler yaptirilirsa 6denecek tutar, o ile en yakin olan ve check-up icin anlasma
yaptigimiz saglik kuruluslarinda gecerli olan tutar kadar 6deme yapilacaktir.

3.2. YATISLI TEDAVi TEMINATLARI

Ameliyath ve/veya ameliyatsiz yatish tedaviler, sigortalinin yatmasini gerektirmeyen ve TTB'nin giincel uygulama esaslarinda
tamimlanmis kiiclik ameliyat biriminden yiiksek olan cerrahi ve ortopedik midahalelere iliskin giderler yatish tedavi kapsaminda
degerlendirilir.

Ancak, Tetkik amacli yatislar, Yatigh Tedavi Teminati kapsami disindadir.
Ameliyat dncesi anestezi uzmaninin yapilmasini istedigi tetkikler Yatisl Tedavi Teminatinin limiti dahilinde ddenir.

Anlasmali saglik kuruluslarina verilen yatis onaylari siiresiz degildir. Verilen yatis onayl, yedi gin icerisinde gerceklesmesi ve
policenin yirirliikte olmasi kaydiyla gecerlidir. Belirtilen sirelerden sonra hastanede yatisl tedavi goriilmesi gerekiyorsa
sigortalinin ve saglik kurulusunun tekrar provizyon verilmesi igin bagvurmalari gerekmektedir.

On bes giinii asan tiim yatislarda, on besinci glinden sonra olusan teminat kapsamindaki giderlerin karsilanabilmesi icin, konuya
iliskin yeni bir bildirim formu gdnderilerek Sigortacinin onayinin tekrar alinmasi gerekmektedir.

3.3. AMELIYAT GIDERLERI

Sigortalinin tedavisinin cerrahi miidahale gerektirdiginin doktor raporu ile belgelenmesi ve cerrahi miidahalenin sadlik
kuruluslarinda yapiimasi kaydiyla, ameliyathane kullanim bedelini, ameliyat sirasinda kullanilan malzeme ve ilac giderlerini,
operator doktor ve ekibinin (Asistan ve anestezi uzmani vb.) dicretini kapsayan ameliyat giderleri, teminat tablosunda belirtilen
limitler, police dzel ve genel sartlari dahilinde ddenir.

Ameliyat &n onayinin alinmast: Sigortalilar, acil tibbi durumlar haricinde, ameliyat olmadan bir kac giin 6nce, ameliyati yapacak
olan doktorun dolduracagi ve anlasmali saglik kuruluslarinda mevcut bulunan “Hasta Bilgi Formu " 'nun sigortaciya
fakslanmasini saglayarak, ameliyat olacaklarini Sirketimize bildirmelidirler. Sigortalilarimizin planlanan yatarak tedaviden dnceki
ginlerde giderlerin 6denip ddenmeyecedi hakkinda Sirketimiz yetkilileri ile gorisiip teyit almalari, yatis islemleri sirasinda
hastanede bekleyerek zor durumda kalmamalari agisindan dnemlidir.

Operatdr doktor ve ekibine 6denecek Ucret: Anlasmali saglik kurulusunda yapilan bir ameliyat icin operatdr doktor ve ekibi
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(Asistan, anestezi uzmani vb. ) disaridan getirildigi takdirde, operator doktor ve ekibine 6denecek iicret, en fazla, ameliyatin
yapildigr saglik kurulusunun sigortaciyla yapti§i sozlesmede belirtilen kadrolu doktor {creti kadar olacaktir. Disaridan gelen
doktorun talep ettigi Gcret, sigorta sirketinin kadrolu doktor ve ekibi i¢in saglik kurulusuna ddeyecegi tutardan fazla olursa
aradaki fark sigortall tarafindan karsilanacaktir.

Anlasmali olmayan saglk kuruluslarinda ya da muayenehanelerde yapilan ameliyatlarda operatdr doktorlara ve ekibine (asistan,
anestezi uzmani vb.) Odenecek icret Tirk Tabipleri Birligi'nin giincel fiyat ve uygulama esaslarinda belirtilen tutar kadar
olacaktir.

Ayni seansta birden fazla ameliyatin yapiimasi ve bu ameliyatlardan bazilarinin sigorta kapsamina girmemesi halinde, kapsama
girmeyen ameliyat veya ameliyatlarla ilgili giderler karsilanmaz.

Hastane kosullarinda yapilan kateterli koroner anjiografi girisimine, dis gebelik operasyonuna ve ESWL operasyonuna (Bobrek
tasi kirilmasi) ait giderler ameliyat teminatindan ddenir.

Yurt icinde anlasmali olmayan saglik kuruluslarinda yapilan ve TTB'nin giincel fiyat ve uygulama esaslarinda adi gecmeyen
ameliyatlar icin ddenecek Ucret, anlasmall kurumlar icerisindeki emsal teskil eden hastane ile sirketimiz arasinda yapilan
anlasmada belirtilen tutar ile sinirhdir.

3.4. HASTANE ODA-YEMEK-REFAKATCI GIDERLERI

Sigortalimin, saglik kuruluslarinda yatish tedavisini gerektiren her vakada, her tam giin icin oda-yemek-refakatci giderleri
policede belirtilen limit, police 6zel ve genel sartlari dahilinde ddenir.

Liiks oda veya suit oda gibi odalarda yatis halinde, yatak, yemek ve refakatci giderleri icin, tedavi olunan hastanenin tek kisilik
o0zel oda giderleri kadar 6deme yapilir. Aradaki fark sigortali tarafindan ddenir.

3.5. YOGUN BAKIM GIDERLERI

Sigortalimin saglik kuruluslarinda yogun bakim dnitesinde sigorta yili icinde 90 giine kadar gerceklesecek yogun bakim giderleri,
policede belirtilen limit ve police 6zel ve genel sartlari dahilinde ddenir.

3.6. DOKTOR TAKiBi GIDERLERI

Sigortalinin saghk kurulusundaki yatish tedavisi sirasinda doktor tarafindan yapilan takiplere iliskin giderler, policede belirtilen
limit, police 6zel ve genel sartlari dahilinde ddenir. Doktor takibi giderlerinin saglik kurulusunun faturasinda ayri bir kalem olarak
belirtilmis olmasi gerekmektedir.

Anlasmali saglik kuruluslarindaki tedavilerde hasta takibi ve konsiiltasyon icin disaridan doktor getirildigi takdirde, doktora
odenecek dcret, saglik kurulusu ile sigorta sirketinin yapmis oldugu anlasmada belirtilen ve kadrolu doktora ddenecek olan {icret
kadar olacaktir. Disaridan getirilen doktor daha fazla ticret talep ederse, aradaki fark sigortali tarafindan ddenecektir.

Sigortalinin anlasmali olmayan saglik kuruluslarindaki doktor takibi giderleri Tiirk Tabipleri Birligi'nin giincel fiyat ve uygulama
esaslarinda belirtilen tutar kadar karsilanir. Faturadaki tutar TTB'nin glincel fiyat ve uygulama esaslarinda belirtilen doktor takibi
tutarindan fazla ise bu tutar sigortali tarafindan ddenecektir.

3.7. ILAC GIDERLERI (YATISLI)

Sigortalinin saglik kuruluslarinda yatish tedavisi sirasinda kullanilan ilaglarin giderleri, policede belirtilen limit, police dzel ve
genel sartlari dahilinde ddenir.

3.8. TANI BIRIMLERI GIDERLERI (YATISLI)

Yatisl tedavi sirasinda gerceklesen, yatis tanisi ile uyumlu tani birimleri giderleri, policede belirtilen limit, police 6zel ve genel
sartlari dahilinde 6denir.

Kataterli anjiyografiler (kataterli koroner anjiyografi haric), mediastinoskopi, videotorakoskopi bu teminat kapsamindadir.

Anlasmali olmayan sadlik kuruluslarinda yapilan taniya yonelik girisimsel tetkiklerin doktor Ucretleri icin 6denecek tutar, Tirk
Tabipleri Birli§i'nin giincel fiyat ve uygulama esaslarinda belirtilen tutar kadar olacaktir.

Anlasmali saglik kuruluslarinda, taniya yonelik girisimsel tetkikleri kadrolu olmayan doktorlar yaparsa, bu doktorlara ddenecek
iicret, Anadolu Sigorta'nin saglik kurulusu ile imzaladigi sézlesmede belirtilen dcretler kadar olacaktir.

3.9. DIGER TEMINATLAR

3.9.1. Dogum giderleri

Dogum teminati istege bagli teminat olup, ek primle alinmasi durumunda policeye dahil edilecektir. Sigortalilar, policelerinde
bulunmayan teminatlardan yararlanamazlar.

ilk kez saglik sigorta policesi alacak olan sigortalilarin, mevcut Griinlerimiz icinde yer alan dogum paketli driinlerden birini
se¢mesi ve sunulan dogum limitini belirleyerek dogum teminatini policesine ilave ettirmesi gerekmektedir.



Mevcut saglik sigortasi policesi olup, policesini yeniletecek olan sigortalinin bu teminati kullanmaya hak kazanabilmesi icin;
yenilenen policesine dogum teminatini ilave etmesi, policenin yenilendigi sirada hamile olmamasi, hamile ise bir dnceki
policesinde dogum teminatinin olmasi gereklidir.

DoGum teminati, sigortalinin dogum teminati bulunan bir police kapsamina dahil olmasindan 1yil sonra yiiriirlige girer. ilk police
yilinda gerceklesen dogum giderleri, gebelik mutat kontrolleri, gebelik ve dogumun neden oldugu komplikasyonlara iligkin
giderler police kapsami disindadir. Dogum teminati ile ilgili giderler sigortalinin 2. police yilinda 6denmeye baslar.

DoGum giderleri, teminat limiti dahilinde %100 oraninda 6denir. Ek olarak oda-yemek-refakatci, tani birimleri, ilac, doktor ve
diger teminatlar yurtrlide girmez. Dogum sirasinda gerceklesen giderler, 1yillik police doneminde sadece 1 kere 6denir.

Hesapl Saglik Sigortasi, Hesapli Plus Saglik Sigortasi, Hesapli Maksi Saglik Sigortasi ve Yardimci paket Griinlerine dogum teminati
eklenmemektedir. Bu nedenle gebelik mutat, dogum, gebelik ve dogumun komplikasyonlarina iliskin giderler karsilanmaz.

Teminatin kapsami: Normal dogum, sezaryen giderleri, gebelik mutat kontrollerine ait giderler ve gebelik ve doGumun neden
oldugu rahatsizliklara iliskin giderler (Zorunlu kirtaj, disik, disik tehdidi, gebelik kusmalari, dogum sonrasi komplikasyonlari
vb.) dogum giderleri teminati limiti dahilinde ddenir. Ek olarak oda-yemek-refakatci, tani birimleri, ilac, doktor ve diger teminatlar
ylrdrlige girmez. Dogum teminati kapsamina giren mutat kontroller haricindeki tiim giderler, 1 yillik police doneminde sadece 1
kere 6denir. Zorunlu kirtaj ve distk ile ilgili giderler icin adet sinirlamasi bulunmamaktadir.

Non-invaziv yani girisimsel olmayan (NIFTY, Harmony, Prena vb.) prenatal testler; Dogum Giderleri Teminati limitinden diisiiimek
sartiyla anlasmali kurumlar icin; anlasmali kurum fiyat protokoliindeki amniyosentez iicreti kadar, anlasmasiz kurumlar icin ise;
Tiirk Tabipleri Birligi'nin giincel fiyat ve uygulama esaslarinda belirtilen amniyosentez {icreti kadar ddenir.

3.9.2. Gebelik mutat kontrolleri

Bu teminat, ek prim ddenerek policesine dogum teminatini ilave etmis sigortalilar igin gecerlidir.

Dogum teminatli bir policeye sahip olarak 1 yilini tamamlayan sigortalilara gebelik siiresince gebelik ile ilgili (Gebelik mutat
kontrolleri) her tirlii doktor muayene, tetkik ve tedavi giderleri, Dogum Giderleri Teminati limitinden diistimek sartiyla policede
belirtilen limit ve oran dahilinde ddenir.

Diger sigorta sirketlerinden Anadolu Sigorta’ya gecis yapan kisilerin de, diger sigorta sirketinde dogum teminatina hak kazanmak
icin bekleme siiresini doldurmus olsalar dahi, Anadolu Sigorta'daki ilk yillarinda dogum mutat kontrolleri ile ilgili giderleri
0denmez.

Onceki gebelik doneminde yapilan bir diisiigiin nedeninin arastiriimasina yonelik giderler police kapsaminda dedildir.

Gebelik siiresince, bebegin rahatsizlanmasi sonucu ortaya ¢ikabilecek her tiirli gider policedeki dogum teminati kapsaminda
degerlendirilir.

Bebegin saglik durumunun, gebeligin devami ve anne saglidi icin risk olusturdugu durumlarda zorunlu kiirtaj giderleri doGum
giderleri teminatindan ddenir. Mevcut durumun doktor raporu ve USG ile belgelenmesi gerekmektedir.

Diger sigorta sirketlerinden birinde sigortaliliklari sona erdikten sonra Anadolu Sigorta tarafindan sadglik sigortasi kapsamina
alinan sigortalilar icin de, ilk yil dogum teminatina ait giderler ddenmez.

3.9.3. Yeni Dogan Bebek ile ilgili Giderler

Dogumun hemen sonrasinda, bebek hastaneden ¢ikmadan, saglkl yeni dogan bebekle ilgili olarak yapilan muayene, rutin tetkik
ve kontrollere ait giderler dogum teminat limitleri dahilinde ddenir.

Yeni dogan bebeklerin dogustan gelen rahatsizliklar (Konjenital hastaliklar, prematiirite, diisiik tartili olma, kan uyusmazligi vb.)
ile ilgili giderler ve bu tir rahatsizliklariyla ilgili kuvoz masraflarl police kapsami disindadir. Bu durumun istisnasi Anadolu
Sigorta Bebekleridir.

3.9.4. Anadolu Sigorta Bebedgi

Sirketimizde, bireysel saglik sigortasi kapsaminda dogum teminath bir policede bir yilini tamamlayarak do§um teminatini
kullanmaya hak kazanmis olan sigortalilarimizin yeni dogan bebeklerinin “Anadolu Sigorta Bebegi" olabilmeleri icin;

Annenin bireysel saglik sigortasi kapsaminda en az bir yillik bekleme sigortalilik stiresini tamamlamasi ve dogum teminatini
kullanmaya hak kazanmasi,

Dogum tarihinden sonraki 30 giin i¢cinde basvuru formunun doldurularak annesi ile ayni bireysel planda sigortalanmasi,
ilk yenileme doneminde plan degisikligi yapilsa dahi anne ve bebegin ayni police kapsaminda sigortalanmasi gerekmektedir.

Anadolu Sigorta Bebekleri; Dogum tarihi itibariyla Omiir Boyu Yenileme Garantisi verilerek sigorta kapsamina alinirlar ve bu
bebeklerin dogustan gelen hastaliklarina ait saglik giderleri police kapsaminda ddenir.

Anadolu Sigorta baslangic tarihi 01.01.2026 tarihinden 6nce olup ve bu tarihten dnce Anadolu Sigorta Bebegi hakki kazanan
bebeklerde, bazi ameliyatlar icin uygulanan 1 yillik ameliyat bekleme siireleri uygulanmaz. Anadolu Sigorta baslangic tarihi
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01.01.2026 tarihinden sonra olup bu tarihten sonra Anadolu Sigorta Bebedi hakki kazanan bebeklerde ise bazi ameliyatlar icin
uygulanan 6 aylik ameliyat bekleme sireleri uygulanmaz.

Anadolu Sigorta Bebekleri yenidogan kuvdz teminatina hak kazanirlar.

DoGum tarihinden itibaren 30 giin icinde sigortalanmak icin basvurusu yapiimayan ya da sigortalanma basvurusu daha sonraki
tarihlerde yapilan bebekler, tibbi risk degerlendirmesi yapilarak basvuru tarihi itibariyla sigortalanir. Bu bebeklere Sirketimizde
sigortalandigi tarih itibariyla Omiir Boyu Yenileme Garantisi verilir ancak, dodustan gelen hastaliklarina ait giderler police
kapsami disinda birakilir.

3.9.5. Yenidogan kuvoz teminati
Bu teminattan, sadece Anadolu Sigorta Bebekleri yararlanacaklardir.

Kuvoz teminati; Anadolu Sigorta bebeklerinin dogum tarihinden itibaren ilk 60 giin icerisinde olusan prematiirite (erken dogum)
ve distik dogum agirhigi ile iliskili saglik giderlerini policede belirtilen limit dahilinde karsilamak amaciyla verilmektedir.

Birden fazla sayida bebedin dogmasi ve yukarida belirtilen kosullarin gecerli olmasi durumunda her bir bebek policede belirtilen
yeni dogan kuvoz teminatina sahip olacaktir.

Sahip olduklari policede dogum teminati olmayan sigortalilarin bebeklerinin ve dogum teminath bir policeye sahip olsalar da
dogum tarihinden sonraki 30 giin icinde basvuru formu doldurarak kendisi ile ayni planda sigortalatmayan sigortalilarin
bebeklerinin kuvoz masraflari denmeyecektir.

3.9.6. Kemoterapi ve radyoterapi giderleri

Kemoterapi ve radyoterapi ile ilgili giderler (doktor, oda-yemek-refakatci, ilac, vendz port aciimasi) ve kemoterapi - radyoterapi
oncesinde bu iki islemin yapilabilmesi icin gerekli olan kan tetkikleri (taniyla baglantili kanser markerlari dahil) ile, kemoterapi ve
radyoterapi sonrasinda olusabilecek komplikasyonlarin degerlendirilmesi icin yapilan kan tetkikleri ve komplikasyonlarinin
tedavisi, police 6zel ve genel sartlari dahilinde bu teminattan ddenir.

Kanser tedavileri disinda Hepatit C tedavisinde kullanilan “interferon alpha” etken maddeli ilaclar (Roferon-A ya da Intron-A) ve
“peginterferon alpha” etken maddeli ilaclar (Pegasys ya da Pegintron) kemoterapi teminatindan ddenir.

Kemoterapi ve radyoterapi sonrasinda hastaligin seyrini degerlendirmek icin yapilan muayene ve tetkiklere ait giderler ilgili
teminatlardan ddenir, kemoterapi teminatindan 6denmez.

Anlasmali bir saglik kurulusunda, o saglik kurulusunun kadrolu doktoru olmayan, disaridan gelen bir doktora yaptirilan
kemoterapi / radyoterapi icin, kadrolu olmayan doktora ddenecek iicret, en fazla, islemin yapildigi saglik kurulusunun sigortaci
ile yaptigi sozlesmede belirtilen kadrolu doktor Gcreti kadar olacaktir. Disaridan gelen doktor, bu licretten daha fazla Gcret talep
ederse aradaki farki sigortall ddeyecektir.

Yurt icinde anlasmali olmayan saglik kuruluslarindaki kemoterapi/radyoterapi islemleri icin doktora ¢denecek {icret, TTB'nin
gincel fiyat ve uygulama esaslarinda belirlenen tutar kadar olacaktir.

3.9.7. Rehabilitasyon giderleri

Sigortalinin, nérolojik hastaliklar, agir travma, el-kol-bacak ampiitasyonu vb. sonrasi yitirdigi yasam aktivitelerini (Koltuk degnekli
veya degneksiz yirime, yeme icme, elbise giyip cikarma, tuvalete oturma, merdiven inip ¢ikma) yeniden kazanabilmesi icin
kendisine verilen fonksiyonel egitim (Rehabilitasyon) ile ilgili tim giderleri, tedavinin yatarak yapilmasi ve bu durumun sigortaci
tarafindan kabul edilmesi kosuluyla, policede belirtilen limit, police 6zel ve genel sartlari dahilinde ddenir. Ayrica
oda-yemek-refakatci, doktor takibi vb. diger teminatlar ylrirlige girmez.

3.9.8. Evde bakim giderleri

Sigortalimin saglik kurulusundaki yatarak tedavisi sonrasinda, s6z konusu tedavinin devami icin kendi evinde sadece tibbi
personel tarafindan yapilan tibbi bakim ve tedavilerine iliskin giderler, policede belirtilen limit, police 6zel ve genel sartlar
dahilinde bu teminattan odenir. Sigortalinin bu teminattan faydalanabilmesi icin; sigortaliyr tedavi eden doktor tarafindan,
sigortall hastaneden taburcu olurken tedavisinin bir saglik personeli esliginde evde siirdiriilmesi gerektigini bildiren bir rapor
hazirlamasi ve sigortaciya bildirilmesi, bu durumun ve ongériilen tedavi siresinin evde bakim gerceklesmeden 6nce sigortacl
tarafindan onaylanmasi zorunludur.

Sigortalinin giinliik yasam aktivitelerini tek basina yerine getiremiyor olmasl, inkontinans ya da immobilize olmasi, yemeginin
yedirilmesinde yardima gereksinimi olmasl, agiz yoluyla ilac aliyor olmasi, tam banyo ihtiyaci ya da yardimla banyo yapabiliyor
olmasi, Uriner kateter bulunmasi, evde yalniz yasiyor olmasi ve sosyal destege gereksinimi olan kronik hastaliginin bulunmasi
Evde Bakim Hizmetleri teminati kapsamina girmez.

3.9.9. Diyaliz giderleri

Diyaliz ile ilgili giderler -doktor, oda-yemek-refakatci, ilag, tani birimleri, sant acilmasi vb. tlim giderler- police 6zel ve genel
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sartlari dahilinde 6denir.

Sigortaliya, anlasmal bir saghk kurulusunda, o sadlik kurulusunun kadrolu doktoru olmayan, disaridan gelen bir doktor
tarafindan diyaliz yapilirsa, kadrolu olmayan doktora ddenecek licret, en fazla, islemin yapildi§i saglik kurulusunun sigortaci ile
yaptigi sozlesmede belirtilen kadrolu doktor iicreti kadar olacaktir. Disaridan gelen doktor, bu {icretten daha fazla iicret talep
ederse aradaki farki sigortall 6deyecektir.

Yurt icinde anlagmali kuruluslar disinda yapilan diyalizlerde, doktora Gdenecek Ucret, TTB'nin giincel fiyat ve uygulama
esaslarinda belirlenen tutar kadar olacaktir.

3.9.10. Suni uzuv giderleri

Police siiresi icinde meydana gelen bir kaza veya hastalik sonucunda fonksiyon kaybina ugramis bir organin tedavisi suni uzuv
gerektirirse, suni uzuv giderleri (El, kol, bacak, insilin pompasi ve estetik amac tasimayan protezler) policede belirtilen limit,
police 0zel ve genel sartlari dahilinde ddenir. Suni uzuv teminati sadece kullanilan aparat (Malzeme) igindir. Sigorta baslangic
tarihinden 6nce var olan maluliyetler icin kullanilacak suni uzuvlar, var olan suni uzuvlarin yenilenmesi ve dig protezlerine iliskin
giderler police kapsami disindadir.

Police kapsaminda kabul edilmis meme kanseri icin yapilan mastektomi sonrasi yapilan rekonstriiksyon ameliyatlarina iliskin tim
giderler bu teminat limitleri dahilinde bir kereye mahsus karsilanacaktir. Ayrica ameliyat, oda-yemek-refakatci, doktor takibi,
yatarak ilac, yatarak tani vb. diger teminatlar yiirirliige girmez. Police kapsaminda kabul edilmis meme kanseri nedeniyle
sigortalilarin kullanacagi meme protezlerine ait giderler de bu teminat kapsaminda karsilanacaktir.

3.9.11. Trafik kazasi sonucu dis tedavisi giderleri

Sigortalinin trafik kazasi sonucu dis tedavisi ile ilgili giderleri, T.C. Saghk Bakanligi'nca ¢alisma ruhsati verilmis hastane, klinik
ve/veya Gzel muayenehane acmaya ehliyetli dis doktorlarinca yapiimasi halinde policede belirtilen limit ve police 6zel ve genel
sartlari dahilinde ddenir. Trafik kazasi sonucu hasar goren dislerin her tiirli tedavi giderleri (Dis ve dis eti cerrahisi dahil) diger
teminatlarin kapsami disindadir. Trafik kazasi sonucu meydana gelen dig rahatsizliklarina ait tedavi giderlerinin 6denebilmesi
icin, sigortalinin kazayi takip eden 90 giin icinde tedavisini yaptirmis olmasi; trafik kazasi ise trafik kaza raporu ve dislerin hasar
gordigune dair adli raporun fatura ile birlikte sigorta sirketine ibraz edilmesi gerekmektedir. Trafik kazasi sonucu dislerin
ugradigi hasarlarin giderilmesi disindaki dis tedavilerine ait giderler édenmez.

Trafik kazasina bagh dis tedavisine ait giderlerin 6denebilmesi icin doktor Gcretine ait fatura ya da serbest meslek makbuzu ile
hangi disin tedavi edildigini gdsteren agzin grafik semasinin gonderilmesi gerekmektedir. Sigorta sirketi isterse ayrica agzin
rontgenini ve tedaviyi yapan doktorun ayrintili raporunu isteyebilir.

3.9.12. Yardimci tibbi malzeme teminati

Sigorta baslangic tarihinden sonra meydana gelen bir kaza veya hastalik sonucu sigortaliya uygulanan tedavinin bir parcasi
olarak, viicuda disaridan destek olacak sekilde ve sadece tibbi amaclarla kullanilan, tasinabilir, kisiye ozel: atel (orthez, brace,
aktif ankle, bon spur ped), ortopedik tabanlik, walker, elastik bandaj, kol askisi, korse, varis ¢orabi, nebulizator, isitme cihazi,
boyunluk, dizlik, bileklik, oturma simidi, yanik tedavisinde kullanilan ortiiler, ileostomi torbasi, sistostomi torbasi, kolostomi
torbasi ve ostomi torbalari adaptorleri, lenf 6dem corabi, seker 6lciim stribi ve koltuk degneginden ibaret tibbi malzemeler bu
teminat kapsaminda policede belirtilen yillik limit ve 6deme ylzdesi dahilinde karsilanir. Yukarida sayilanlarin disindaki yardimc
tibbi malzemeler kapsam disindadir.

3.9.13. Kontrol amacli mamografi ve meme ultrasonografisi

40 ve Ustl yaslardaki kadin sigortalilarin kontrol amacli cektirdikleri mamografi, meme ultrasonografisi ve bu tetkiklerin
degerlendirilmesine ait muayene giderleri yilda bir kez ve %100 oraninda karsilanacaktir. llgili islemlerin Sigortacinin belirleyip,
anlasmali saglik kuruluslari listesinde ayri bir tabloda belirttigi saglik kuruluslarinda yaptiriimalari gerekmektedir.

Mamografi, meme ultrasonografisi ve muayene giderleri, bu islemlerin ayni saglk kurulusunda yapiimasi sarti ile 6denecektir.
Anlasmali kurum olsun ya da olmasin farkli saghk kuruluslarinda yaptirilan kontrol amacli mamografi ve meme
ultrasonografisine ait giderler police kapsaminda degildir.

Sigortalinin ikamet ettigi ilde kontrol amach mamografi ve meme ultrasonografisi icin anlasma yapilan saghk kurumu
bulunmamasi halinde; sigortali tarafindan farkl bir saghk kurulusunda ilgili islemlerin yaptiriimasi halinde, o ile en yakin olan ve
kontrol amaclh mamografi ve meme ultrasonografisi icin anlasma yaptigimiz saglik kuruluslarinda gecerli olan tutar kadar 6deme
yapilacaktir.

3.9.14. Kontrol amach PSA (Prostat Spesifik Antijen)

40 ve Ustii yaslardaki erkek sigortalilarin kontrol amacli yaptirdiklari PSA ve bu tetkikin degerlendirilmesine ait muayene
giderleri, yilda bir kez ve %100 oraninda karsilanacaktir. llgili islemlerin Sigortacinin belirleyip, anlasmali saglhk kuruluslari
listesinde ayri bir tabloda belirttigi saglik kuruluslarinda yaptiriimalari gerekmektedir.



PSA tetkiki ve muayene giderleri, bu islemlerin ayni saglik kurulusunda yapilmasi sarti ile 6denecektir. Anlasmali kurum olsun ya
da olmasin farkl saglik kuruluslarinda yaptirilan kontrol amacli PSA tetkikine ait giderler police kapsaminda degildir.

Sigortalinin ikamet ettigi ilde kontrol amacli PSA icin anlasma yapilan saglik kurumu bulunmamasi halinde; sigortal tarafindan
farkll bir saghk kurulusunda ilgili islemin yaptirimasi halinde, o ile en yakin olan ve PSA icin anlasma yaptigimiz saglk
kuruluslarinda gecerli olan tutar kadar 6deme yapilacaktir.

3.9.15. Kontrol amach kolonoskopi

Policesinde bu teminata sahip 50 ve Ustl yaslardaki tiim sigortalilarin kontrol amacl yaptirdiklari kolonoskopi tetkikine ait
giderler yilda bir kez ve %100 oraninda karsilanacaktir. Ilgili islemin Sigortacinin belirleyip, anlasmali saglik kuruluslari listesinde
ayri bir tabloda belirttigi saglik kuruluslarinda yaptiriimalari gerekmektedir.

Diger anlasmali saglik kuruluslarinda ya da anlasmali olmayan saglik kuruluslarinda yaptirilan kolonoskopi tetkikine ait giderler
police kapsaminda degildir. Kontrol amach kolonoskopi esnasinda tespit edilebilecek hastaliklara ait giderler bu teminat
kapsaminda degerlendirilmeyecektir.

Sigortalinin ikamet ettigi ilde kontrol amacli kolonoskopi icin anlasma yapilan saglik kurumu bulunmamasi halinde; sigortall
tarafindan farkli bir saglik kurulusunda ilgili islemin yaptiriimasi halinde, o ile en yakin olan ve kontrol amacl kolonoskopi igin
anlasma yaptigimiz saghk kuruluslarinda gecerli olan tutar kadar 6deme yapilacaktir.

3.9.16. Ameliyat sonrasi fizik tedavi giderleri

Ameliyat veya yogun bakim gerektiren bir tedavi sonrasi, hastaneden taburcu olunan ya da ortopedik ameliyata bagli olarak
uygulanan alcinin ¢ikarildigi tarihi takip eden iki ay icerisinde baslayan ve séz konusu tedaviyi tamamlayici nitelikteki fizik tedavi
giderleri, ayakta veya yatish gerceklesmis olmalarina bakilmaksizin teminatin limitleri, policenin 6zel ve genel sartlari dahilinde
odenir.

Yurt i¢inde anlagmali olmayan saglik kuruluslarinda veya doktor muayenehanelerinde yapilan fizik tedavilerde doktora 6denecek
dcret, TTB'nin giincel fiyat ve uygulama esaslarinda belirtilen tutar ile sinirlidir.

Yurt icindeki anlagmall saglik kuruluslarinda, fizik tedavi uygulamasini kadrolu olmayan doktorlar yaparsa, bu doktorlara
ddenecek dicret, Anadolu Sigorta'nin saghk kurulusu ile imzaladigi s6zlesmede belirtilen Gcretler ile sinirhdir.

3.9.17. Kara ambulans teminati

Sigortalilarimiz, asagida belirtilen “Acil Durumlarda”, Sirketimiz adina bu hizmeti veren firmanin alarm merkezini 0850 744 03 03
no'lu telefon numarasindan arayarak, 7 giin 24 saat {cretsiz olarak, danismanlik hizmeti alabilecekler ve bir doktor esliginde
kara ambulansi hizmetinden yararlanabileceklerdir. Sirketimizin anlagmali oldugu firma, Istanbul diginda Grgitlendigi il ve
ilcelerde de bu hizmeti verecektir. Istanbul disindaki sigortalilar aradijinda Alarm Merkezi, yerlesim merkezine en yakin
ambulansi doktor esliginde sigortalinin adresine yonlendirecektir. Gelen ekip sigortaliyr evde tedavi edebilecegi gibi, gerekirse
uygun bir saglik kurulusuna gétiirecektir. Sigortalilar, asagida belirtilen “Acil Durumlarda” Sirketimizin anlasmali oldugu firmanin
verdigi bu hizmet icin herhangi bir ticret 6demeyeceklerdir.

Sigortallarin, acil vakalarda Sirketimizin anlasmali oldugu firmanin temin ettigi ambulans disinda bir ambulans kullanmalari
halinde, ambulans giderleri her vakada police 6zel ve genel sartlari ve policede belirtilen limit dahilinde ddenir.

Police kapsaminda “Acil Vaka" olarak degerlendirilecek durumlar asagida liste halinde belirtilmistir:

Suda boGulma, trafik kazasi, yiiksekten diisme, uzuv kopmasi, elektrik carpmasi, donma, soguk carpmasi, I1SI carpmasi, ciddi
yaniklar, ciddi goz yaralanmalari, zehirlenmeler, anafilaktik tablolar, omurga ve alt ekstremite kiriklari, miyokard enfarktst, ani
gelisen ciddi aritmi, hipertansif kriz, inme, ani felcler, akut batin, seker ve tre komalari, akut masif kanamalar, akut bdbrek
yetmezligi, menenjit, ensefalit, beyin apsesi, astim krizi, renal kolik, akut solunum problemleri, yiiksek ates (39 derece ve iizeri).
suur kaybina neden olan her tiirlii durum, ciddi genel durum bozuklugu, migren ve/veya kusma, suur kaybiyla beraber olan bas
agrilari, ciddi is kazalar, akut gastroenterit (kusma, ates, konviilsiyon ya da dehidratasyon varligindaki) yeni dogan komalari.

Yukarida belirtilen durumlar, police 6zel ve genel sartlarina uymasi kosuluyla gecerlidir.

3.9.18. Yurt ici hava ambulansi teminati
Bu teminat sadece policelerinde yurt ici hava ambulansi teminati olan sigortalilar igin gegerlidir.

Yurt icindeki vakalarda, sigortalinin bulundugu yerde tedavisinin imkani yoksa ve saglk durumu, bulundugu yere en yakin olan
donanimli bir saglik merkezine kara ambulansiyla tasinmasina uygun dedgilse, sigortalinin nakline ait giderler, Sirketimizin onay
vermesi kaydiyla, sadece Sirketimizin anlasmali oldugu firma tarafindan hava ambulansi ve/veya hava tagimaciligi ile saglanir.
Uclinci sahislardan alinacak bu hizmet sirasinda meydana gelebilecek herhangi bir olumsuzluktan Anadolu Sigorta sorumlu
tutulmayacaktir. Anadolu Sigorta ambulans giderleri ile ilgili olarak, policede belirtilen limitler dahilinde 6deme yapacaktir.

3.9.19. Yurt disi hava ambulansi teminati



Bu teminat sadece policelerinde yurt digi hava ambulansi teminati olan sigortalilar icin gecerlidir.

Yurt disindaki vakalarda, sigortalinin bulundugu yerde tedavisinin imkani yoksa ve saglk durumu, bulundugu yere en yakin olan
donanimli bir saglik merkezine kara ambulansiyla tasinmasina uygun degilse, sigortalinin nakli, Sirketimizin onay vermesi
kaydiyla, policede belirtilen ilgili teminat limitleri dahilinde 6denir. Uclincii sahislardan alinacak bu hizmet sirasinda meydana
gelebilecek herhangi bir olumsuzluktan Anadolu Sigorta sorumlu tutulmayacaktir.

3.9.20. ileri tani teminat

Direkt radyolojik tetkikler ve laboratuvar tetkikleri (Ttrk Tabipleri Birligi'nin gincel fiyat ve uygulama esaslarinda belirtilmis olan
direkt radyolojik incelemeler ve laboratuvar incelemeleri konu bashgi altinda gecen tetkikler) ve EKG ilgili giderler haricindeki
tlim tani islemlerine ait giderler bu teminattan karsilanacaktir.

ileri tani teminatindan 8denecek islemlerden bazilari bilgi amaciyla asa§ida belirtilmistir:

MR, MR Anjiyografi (Kardiyak MR Anjiyografi haric), BT, BT Anjiyografi (Koroner BT anjiyografi haric), PET CT, ultrasonografi,
doppler, holter, eforlu EKG, niikleer tip (galyum, talyum, sintigrafi vb), endoskopik islemler (gastroskopi, sistoskopi, bronkoskopi,
vb.), tiim biyopsiler (yatarak tedaviden ddendigi icin karaciger ve bdbrek biyopsisi haric), ph monitérizasyonu.

ileri tani teminatindan karsilanan islemler sirasinda ortaya ¢ikan tiim giderler (anestezi, ilag, malzeme, patoloji vb) bu teminattan
0denecektir.

Anlasmali olmayan saglik kuruluslarinda yapilan taniya yonelik girisimsel tetkiklerin doktor Ucretleri icin 6denecek tutar, Tirk
Tabipleri Birligi'nin giincel fiyat ve uygulama esaslarinda belirtilen tutar kadar olacaktir.

Anlasmali saglik kuruluslarinda, taniya yonelik girisimsel tetkikleri kadrolu olmayan doktorlar yaparsa, bu doktorlara ddenecek
iicret, Anadolu Sigorta'nin saglik kurulusu ile imzaladigi sézlesmede belirtilen dcretler kadar olacaktir.

3.9.21. Menopoz giderleri teminati

Anadolu Sigorta bireysel saglik sigortasi kapsaminda sigortalilarin “premenopoz/ menopoz/ postmenopoz giderleri”; satin almis
olduklari pakette belirtilen limitler dahilinde, ilgili teminat 6deme oranlari dikkate alinarak karsilanacaktir.

3.9.22. Deprem giderleri teminati

Sigortalilar, policelerinde bulunmayan teminatlardan yararlanamazlar.

Policesinde deprem teminati bulunan sigortalilarimizin police vadesi icinde gerceklesecek olasi bir deprem sonucu yaralanmalari
halinde, T.C. Saglik Bakanh§i'nca calisma ruhsati verilmis saglk kuruluslarinda yapilacak tetkik ve tedavi giderleri police 6zel ve
genel sartlari dahilinde police kapsamindadir. Bu teminat, ek prim odenerek police kapsami igine alinacak olup, mevcut
sigortalilarimizin policelerine ara donemde dahil edilmesi durumunda teminatin policeye eklendigi tarinten sonra meydana
gelecek depreme bagl bedensel hasarlar icin gecerli olacaktir.

Teminat yalnizca Tlrkiye Cumhuriyeti sinirlari icerisinde gecerlidir.

Anlasmali saglik kuruluslarina verilen yatis onaylari siiresiz degildir. Verilen yatis onayl, yedi giin icerisinde gerceklesmesi ve
policenin vyirirlikte olmasi kaydiyla gecerlidir. Belirtilen slrelerden sonra hastanede yatish tedavi goriilmesi gerekiyorsa
sigortalinin ve saglik kurulusunun tekrar provizyon verilmesi icin bagvurmalari gerekmektedir.

On bes gilinli asan tiim yatislarda, on besinci ginden sonra olusan teminat kapsamindaki giderlerin karsilanabilmesi icin, konuya
iliskin yeni bir bildirim formu gonderilerek Sigortacinin onayinin tekrar alinmasi gerekmektedir.

Sigortalinin saglik kuruluslarinda yogun bakim Gnitesinde sigorta yili icinde 90 giine kadar gerceklesecek yogun bakim giderleri,
policede belirtilen limit ve police 6zel ve genel sartlari dahilinde ddenir.

Policesinde deprem teminati bulunan sigortalilarimizin deprem sonucu bedensel yaralanmalarina iliskin evde bakim hizmeti, suni
uzuv ve yardimci tibbi malzeme giderleri policesindeki ilgili teminatlarin limit ve 6zel sartlari dahilinde denecektir.

Dis, dig eti tedavisi ile ¢cene tedavilerine iligkin tiim giderler teminat kapsami digindadir.

Yurt icinde anlasmali olmayan saglik kuruluslarinda veya doktor muayenehanelerinde yapilan tim islemlerde ddenecek dcret,
TTB'nin glincel fiyat ve uygulama esaslarinda belirtilen tutar ile sinirhdir.

Yurt icindeki anlasmali saglik kuruluslarinda, islemi kadrolu olmayan doktorlar yaparsa, bu doktorlara ddenecek icret, Anadolu
Sigorta'nin saglik kurulusu ile imzaladigi sozlesmede belirtilen Gcretler kadar olacaktir.

3.9.23. Ozellikli ilac Teminati

Police genel ve dzel sartlari geregi teminat kapsami icinde olan hastaliklarin tedavisi icin hayati 6nem tasiyan, Tirkiye'de muadili
olmayan ve Tiirk Eczacilar Birli§i, SGK ve Saglik Bakanhigi'nca uygun goriilecek resmi kamu kurum/kuruluslar tarafindan yurt
disindan ithal edilen ilac giderleri, tedavinin yatish ve yatissiz olmasina bakilmadan ilgili hastaligin tedavisi icin Amerikan Food
And Drug Administration (FDA) tarafindan kurumun belirttigi endikasyonlar kombinasyonlar,uygun doz ve tedavi siiresi icin
ruhsat onaymin olmasi kosulu ile Ozellikli lla¢ teminat limiti dahilinde karsilanir.Bu maddenin istisnasi olarak yukarida belirtilen
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sartlari saglayan ancak kanserlerin kemoterapisinde kullanilan kemoteropatik ajanlar bu teminat kapsaminda olmayip
kemoterapi teminati kapsaminda degerlendirilecektir. Bu teminat sadece Elit Saglk Sigortasi sahibi sigortalilar icin gecerlidir.

3.10. SEPTUM DEVIASYONU VE KONKA HASTALIKLARI iLE iLGILi TEDAVi GIDERLERI

Sigortalinin, Anadolu Sigorta bireysel saglik sigortasi biinyesinde kesintisiz en az 4 yil sigortali olup, “Omiir Boyu Yenileme
Garantisi” hakki elde etmis olmasi ve “Septum deviasyonu ve konka hastaliklar” ile ilgili teshisin Anadolu Sigorta'da bireysel
saglik sigortasi kapsaminda sigortali oldugu stirede konulmus olmasi kosuluyla, ilgili rahatsizigina iliskin giderleri police 6zel ve
genel sartlari cercevesinde karsilanir.

Diger sigorta sirketlerinden gecislerde, “Septum deviasyonu ve konka hastaliklari“na iliskin giderler icin risk degerlendirmesi
yapilacak olup, devir hak sayllmayacaktir.

Kurumsal saglik sigortasinda Omiir Boyu Yenileme Garantisi olan ve Sirketimizin bireysel saglik sigortasi portfoyiine gecis yapan
sigortalilarin septum deviasyonu ve konka hastaliklariyla ilgili tedavi giderlerinin ddenebilmesi icin; bireysel saglik sigortasi
biinyesinde en az 4 yil kesintisiz sigortali olup, “Septum deviasyonu ve konka hastaliklar1” ile ilgili teshisin de Anadolu Sigorta'da
bireysel saglik sigortasi kapsaminda sigortali oldugu siirede konulmus olmasi gerekmektedir.

Policede ayakta tedavi teminatinin bulunmasi durumunda; dort yil bekleme kosulu olmadan Septum deviasyonu ve konka
hastaliklari ile ilgili muayene giderleri police 6zel sartlari ve genel sartlar dahilinde ilgili ayakta tedavi teminat limiti ve 6deme
oranlari kapsaminda karsilanmaktadir.

3.11. KAZA SONUCU OLUSAN BURUN KIRIKLARI

Kaza sonucu olusan burun kiriklarina iliskin tedavi giderleri; doktor raporu ile belgelenmesi durumunda ve ilgili kazanin police
baslangic tarihi sonrasinda ortaya ¢ikmasi kosuluyla ddenecektir.

3.12. SIGORTA BASLANGIC TARIHINDEN SONRA ORTAYA CIKAN VE AMELIYAT GIDERLERI ICIN UYGULANAN BEKLEME SURESI
KAPSAMINDA  DEGERLENDIRILEN ~ RAHATSIZLIKLAR ~ ASAGIDA  BELIRTILMISTIR.  01.01.2026  TARIHINDEN ~ SONRA
SIGORTALANACAK KISILER ICIN BEKLEME SURESI 6 AY, BU TARIHTEN ONCE SIGORTALANAN KISILER ICIN ISE 1 YILDIR.

MALIGN (KOTU HUYLU) TUMORLER iCiN BEKLEME SURESI UYGULANMAZ.
1. Sigil, lipom, kist sebase(yag bezesi),

2. Varis, anorektal hastaliklar (hemoroid, anal fissir, fistiil, anal abse, vb.), siniis pilonidalis (kist dermoid sakral), kist hidatik,
kolonoskopi ve gastroskopilerde polipektomi ve her tirll fitik (karin ici organ fitigi, vb.), safra kesesi ve safra yolu
hastaliklari tiroid bezi, ve meme hastaliklari,

3. Burun (kaza sonucu olusan burun kiriklari hari¢), bademcik, geniz eti, sinizit, isitme kusuru (kulak tiipl takilmasi,
timpanoplasti, vb),

Katarakt, glokom, keratokonus, retina,

Rahim ve yumurtalik hastaliklari, endometriozis, sistorektosel,

Tetik parmak (Trigger finger), cekic parmak, her turlii tuzak noropati, ganglion Kisti, kistik higroma, morton néroma,
Uriner sistem tasi (ESWL dahil), hidrosel, prostat hastaliklari, mesane hastaliklari,

Omurga ve disk hastaliklari, faset denervasyon, sinir blokaj,

Her tiirli organ nakli (transplantasyon),

10. Tim eklem hastaliklari (diz, omuz, kalca, dirsek benzeri tim kiiciik, orta ve biiylik eklemler), meniskiis lezyonu, bag, tendon
yirtiklari vb.

3.13. POLICENIN KAPSAMI DISINDAKI HALLER

Gerceklesme nedeni ne olursa olsun, asagida belirtilen haller ile ilgili her tiirli gider (Doktor muayene, tetkik vb.) police kapsami
disindadir:

1. Saqlik Sigortasi Genel Sartlar’'nda diizenlenmis teminat disi haller,

2. Sigortallarin, policelerinde de belirtilen ve kapsam disi birakilan hastaliklarina ve bu hastaliklarin komplikasyonlarina ait
giderler,

3. Belirtisinin/bulgusunun ve/veya teshisinin ve/veya tedavisinin baslangici sigorta baslangic tarihi Gncesine dayanan
rahatsizliklar ve bunlara bagli olarak gelisen rahatsizliklara (komplikasyonlara) iliskin tiim giderler,

4. Alkol ve madde bagimlihgi tedavileri ile ilgili giderler, alkol ve uyusturucu madde kullanimi sonucu meydana gelen
rahatsizliklara ve kazalara iligskin giderler, ehliyeti olmayan sigortalilarin arac kullanirken kaza yapmalari sonucundaolusan
her tirlli saghk giderleri, kavgaya karisma, bilerek ve isteyerek kendine zarar verme sonucu olusan tedaviler ile ilgili
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.

giderler vb.,
Resmen ilan edilmis olan salgin hastaliklar,

. Sigortalinin kazaen yaralanmasinin gerektirdigi midahaleler disindaki her tiirli estetik amach yapilan miidahaleler, varis

sklerozan tedavisi(skleroterapi); kozmetik amacl tedaviler, alopesi (sa¢ dokilmesi), sa¢ ekimi, hirsutizm (killanma),
jinekomasti tetkik ve tedavileri vb., meme Kiiciiltme ve biyiitme; ortoptik tedavi, deri nemlendirici ve temizleyici
preparatlar, tatlandiricilar; (obezite) sismanlik tetkik ve tedavisi, diyet amacl kullanilan tim ila¢ vb. maddeler, asteni, sifa
kirleri, camur banyolari, karantina, akupunktur, masaj, mezoterapi, hidroterapi, manyetoterapi, ses ve konusma terapileri
vb.; huzurevi, sanatoryum, kaplicalar, jimnastik ve gizellik salonlari, ayak bakim merkezleri ve policede belirtilen “Saglk
Kurulusu™ tanimina uymayan kuruluslardan alinan faturalar; alternatif tip tedavi masraflari, gen terapi, proloterapi, hacamat,
siiliik, anti-aging (geriye yaslanma) programi, dengeli beslenme ve kisiye uygun diyet-egzersiz programlari uygulayan saglk
merkezi ve/veya doktorlarin her tiirlii muayene, tetkik ve tedavi giderleri, anti-aging uygulamalari icin yapilan her tiir tetkik,
takip, girisim ve ila¢ bedelleri, PERTH (Pulsating Energy Resonance Therapy- Pulsatil Enerji Rezonans Tedavisi), hiperhidrozis
(asiri terleme) ile ilgili giderler,

Sigortaliya uygulandi§i tarihte, haklarinda bir hastaligin tani veya tedavisindeki gereklilik, etkinlik ve givenilirligini ortaya
koyacak sayida ve kalitede kontrollii klinik calismanin yayinlanmadigi veya yerli/ yabanci otoritelerden (uzmanlik dernekleri,
meslek kuruluslari, Amerikan qida ve ila¢ dairesi (FDA), tip fakilteleri ilgili kiirsi bilim kurullari, Saghk Bakanhgi) birisi
tarafindan kabul gormiis olmayan ve/veya haklarinda tibbi cemiyet veya otoritelerin bunlarin deneysel asamada olduguna
veya ayni islem veya gerec {izerinde bir baska kisi veya kurumun deneysel ¢alismalarini strdiirdigine dair yazili bildirimleri
tespit edilen her tirld gider kapsam disidir.

Policede belirtilen “Doktor” tanimina uymayan kisiler (Fizyoterapist, diyetisyen, 6zel hemsire, ebe vb.) tarafindan yapilan
tedavi ve bakimlarla ilgili tim masraflar,

Kisirlk tetkik ve tedavisi (Oviilasyon takibi, HSG, adhezyolizis, tuboplasti vb.), medikal ve cerrahi her tir yapay dollenme,
dreme organlariyla ilgili yapisal bozukluklar (cinsel fonksiyon bozuklugu ya da kisirlikla ilgili olmadigi siirece dogustan
hastaliklari 6denen sigortalilarda hipospadias, hidrosel, kordon kisti, epididim kisti, inmemis testis haric), cinsel islev
bozukluklari, cinsiyet dedistirme, her tirli stinnet (fimozis nedeniyle olsa bile), isteGe bagh kirtaj, kisirlastirma, doGum
kontrol yontemlerine ait giderler,

Kisirlikla ilgisi olsun ya da olmasin, her tiirlii varikosel tetkik ve tedavilerine ait giderler,
Yalanci gebelik (psikolojik gebelik) ile ilgili giderler,

Motor ve mental gelisim bozuklugu ile bilyiime ve gelisme bozukluklarina ait giderler, (dogustan gelen hastaliklari 6denen
sigortalilar haric),

Sigorta Sirketinin verdigi check up teminati disindaki genel saglk kontrolii ve check-up mahiyetindeki doktor muayene
giderleri, periyodik kontroller ve doktorun herhangi bir rahatsiziigin arastiriimasi icin istedigi, ancak bu rahatsizlikla ilgili
olmayan tetkik giderleri,

Psikiyatrik hastalik tedavisiyle ilgisi olsun veya olmasin, psikiyatri ilaclari, psikiyatrik hastaliklar, psikiyatri kliniklerinde
ve/veya psikiyatri doktorlari ve psikologlar tarafindan yapilan tetkik ve tedaviler,

Cocuk mamalari, cocuk bezleri, biberon ve emzikler; her tirli sabun, sampuan ve soliisyon, alkol ve kolonyalar; hidrofil
pamuk, termometre, buz kesesi, sicak su torbasi vb. sihhi malzemeler; uyku apne cihazi, tekerlekli iskemle, dis protezleri vb.
yardimci tibbi malzeme ve cihazlar ile telefon, TV masraflari, tedavi icin gerekli olmayan malzemeler ve sair idari masraflar,

0-6 yas arasindaki cocuklarin rutin asilari ve tiim sigortalilarin tetanos, pnémokok, menenjit, rota virlisi ve grip asisi
disinda kalan asilari ve bu asilarla ilgili test giderleri,

Her turli alerji testi ve alerji asilarina iliskin giderler,
Hepatit markerleri (0-6 yas arasindaki cocuklar haric),

Teminat disi bir durum nedeniyle ameliyat ve doGum teminati ile ilgili 6deme yapiimamasi halinde, ddenmeyen durum igin
yapilan her tirli doktor, ilag, tani, oda-yemek-refakatci harcamalari ve her tiirli harcama,

20. AIDS ve HIV viriisiine bagh hastaliklar ile cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,

21.

Organ ve doku nakillerinde vericinin (Dondr) masraflari, organ ve doku (cretleri ve organ ve dokunun ulagim masraflari,

22. Profesyonel veya amator lisansli sporcu olarak her tiirli miisabakaya ve/veya antrenmana katilim sirasinda meydana

gelecek hastalik ve sakatliklar, tehlikeli tarzdaki sportif faaliyetlere (dagcilik, tirmanma, at binme, atv arazi motoru
kullamimi, rafting, dalgiclik, parasiitle atlama, yamac parasiiti gokyiizii kayadi, bungee jumping, sivil havacilik faaliyetleri,
deltaplan ile ugmak, plandr kullanmak, balon ve bunlarla sinirli olmayan diger tehlikeli faaliyetler ile ilgili tim giderler)
katilim sirasinda meydana gelecek hastalik ve sakatliklar,

23. Recetesiz, faturasiz ve kupirsiiz alinan ilac bedelleri ile faturasiz diger masraflar,
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24. Sigortalinin tazminat talebinde bulunurken veya tedavi goriirken yaptigi ulasim, konaklama masraflari vb.,

25. Hangi nedenle olursa olsun dis, dis eti tedavisi ile ¢ene cerrahisi tedavilerine iliskin muayene, tetkik ve tedavi ile ilgili tim
giderler (Ancak policesinde trafik kazasi sonucu dis tedavisi giderleri teminati olan sigortalilarin trafik kazasi sonucu olusan
dis giderleri teminat limitleri dahilinde kargilanir),

26. GoOzIik, cam, cerceve, lens giderleri; gdzde kirima kusurunun (Myopi, vb.) giderilmesine yonelik miidahaleler ile ilgili
giderler,

27. Sasilik ile ilgili giderler (dogustan gelen hastaliklari 6denen sigortalilar haric),

28. Policede yer almayan teminatlara iligskin her tirlii tetkik ve tedavi giderleri,

29. Akne (Sivilce), folikiilit, komedon, genital siil ve kondilom, neviis (Ben), horlama ve uyku apne sendromuna ait tiim giderler,
30. Epilepsi (Sara) ile ilgili giderler (dogustan gelen hastaliklari 6denen sigortalilar haric),

31. Geriatrik rahatsizliklar, yashliktan ileri gelen bunama ile ilgili rahatsizliklar ve alzheimer hastaligi, Parkinson,

32.24 aya kadar cocuklarin kasik fitigi ve hidrosel ile ilgili giderleri (dogustan gelen hastaliklari ddenen sigortalilar haric),

33. Septum deviasyonu, konka hastaliklari, (Septum deviasyonu ve konka hastaliklari ile ilgili giderlerin ddenebilecedi haller
Uygulamalara Ait Ozel Sartlar kisminda agiklanmaktadir.)

34. Halluks valgus, halluks rigidus, besinci parmak valgusu (bunion, bunionette vb.) hastaliklarina ait tim giderler,

35. Koroner Arter Kalsiyum Skorlama Testi, Koroner VCT Anjiyo, Kardiyak MR Anjiyo, triple rule out ve Tirk Tabipleri Birligi'nin
giincel fiyat ve uygulama esaslarinda belirtilen EBT (Elektron Beam Tomografi) konu bashgi altinda gecen tiim tetkikler,

sanal anjiyo ve sanal kolonoskopi ve buna benzer tarama amacl yapilan tetkiklere ait giderler,
36. Sigortalilarin, birinci ve ikinci derecede yakinligi olan kisilerin yapmis olduklari muayene, tetkik ve tedavi giderleri,

37. *Kordon kani alimi ve saklanmasi ile ilgili her tirl gider.
*Kok hiicre ve embriyo klonlanmasi, nakli ve bu yontemler kullanilarak yapilan tedaviler ile saklama ve transferine ait
giderler (kanser tanisiyla yapilan kemik iligi nakilleri haric)

*PRP ile ilgili tim giderler
38.Tibbi malzeme ve yardimci tibbi malzeme statlisiinde degerlendirilemeyecek her tirlii alet, cihaz ve yine her ne ad ve isim
altinda olursa olsun bu cihazlara ait alet kullanim bedeli, alet-cihaz kira bedel,

39. Robotik cerrahi ile ilgili tim giderler kapsam digindadir. (Bu maddenin istisnasi, Anadolu Sigortanin belli kurumlarda ve belli
branslarda yaptigi robotik cerrahi anlasmalari bu kapsamin disinda yer almaktadir. Yalnizca bu islem icin anlasma yapilan
kurumda anlasma yapilan operasyona ait giderler ve anlasma yapilan kurumun kadrolu hekim {creti 6deme kapsaminda
deGerlendirilir. Robotik cerrahi islemleri icin, robotik cerrahi paket anlasmasi yapilan kurumda islemi yapan anlasmali
kurumun kadrosuz hekimi olmasi halinde en fazla kurum anlagsmali doktor creti kadar 6deme yapilacaktir. Robotik cerrahi
ile ilgili 6zellikli malzeme, cihazin kullanimi-kira bedeli, robot kollari vb. cihaz giderleri kapsam digindadir)

40.Evlilik 6ncesi, ise baslama dncesi ve spor dncesi vb. nedenlerle alinan saglik kurulu raporu icin yapilan giderler,
41. Normal oda disindaki odalarda kalinmasi durumunda, suit ve liiks oda farki,

42 Vefat halinde cenaze ile ilgili giderler (morg, cenaze nakli vb.),

43, Her tirli omurga egriligi (kifoz, skolyoz,vb,), (dogustan gelen hastaliklari ddenen sigortalilar haric)

44, Ailevi risk faktorleri nedeniyle yapilan taramalarla ilgili giderler,

45.Varligindan haberdar olunsun ya da olunmasin, olusumunda konjenital (dogumsal), yapisal veya genetik kusurlarin etkili
oldugu hastaliklara ait tim giderler (6r. AVM, Aksesuar lleti yolu/WPW sendromu, ASD, vb.) ve genetik testler (dogustan
gelen hastaliklari 6denen sigortalilar haric)

46. Prematiirite; erken dogum ve diisiik dogum agirhd ile ilgili saglik giderleri (Anadolu sigorta bebekleri haric),

47.Her ne nedenle olursa olsun kadinlarda yumurta toplama ve saklama islemi ile erkeklerde sperm toplama ve saklama
islemine ait tlim giderler,

48.Nazal valv ile ilgili tim giderler,

49. Metabolik sendrom tanisiyla ilgili her tirli muayene, tetkik ve tedavi giderleri ile bu tedavilerden dodacak her tirli
komplikasyonlara ait giderler,

50.Sigortalimizin isyeri hekiminin, sigortalimiz, sigortalimizin es ve cocuklari icin yazacagi her tirlii tetkik ve tedaviye (isyeri
hekiminin sigortalimiz i¢in yazmig oldugu ilag giderleri haric) ait giderler,

51. 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 98/2 maddesi geredince, sigortalilarin 6demek ile yiikiimlii
olduklari katilim paylari 6denmez.
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52.Turk Ticaret Kanunu'nun 1513. Maddenin 1. fikrasinda yer alan yer alan ¢ ve d maddelerince 6denmesi gereken “sigortalinin,
hastalik sonucu calisamamasi nedeniyle elde edemedigi kazanclar icin kararlastirilan ginlik is gérememe parasi” ve
“sigortalinin, bakima ihtiya¢c duyar duruma geldigi takdirde, bakim nedeniyle dogan giderler veya kararlastirilan giindelik
bakim parasi” police kapsaminda karsilanmamaktadir.

4. COGRAFi KAPSAM
Eko driinler sadece Tiirkiye ve KKTC'de; bunlar disindaki bireysel saglik sigortasi triinleri ise tiim diinyada gecerlidir.

5. TEMINAT UYGULAMA ESASLARI

5.1. ANLASMALI SAGLIK KURULUSLARINDA KADROLU OLMAYAN DOKTORLARIN YAPTIKLARI ISLEMLER

Bireysel saglik sigortasi driinlerimizde yer alan tim teminatlar icin gecerli olmak Uzere; yurt icindeki anlasmali saglik
kuruluslarinda kadrolu olmayan, ancak bu saglik kurumu icinde faaliyet gdsteren doktorlara ve ekibine (asistan, anestezi uzmani
vb.), yapti§i muayene ve tedaviye yonelik islemler (kiiciik miidahale, ameliyat, radyoterapi, kemoterapi, diyaliz vb.) ile taniya
yonelik girisimsel tetkikler (kolonoskopi, gastroskopi, sistoskopi, biyopsi, USG esliginde biyopsi, MR esliginde anjiografi vb.) icin
odenecek doktor creti, Anadolu Sigorta'nin bu saglik kurulusu ile imzaladigi sozlesmede belirtilen lcretler kadar olacaktir.

Kadrolu olmayan doktorun talep ettigi icretin kadrolu doktora ddenecek licretten fazla olmasi durumunda aradaki fark sigortali

tarafindan ddenecektir. Bu fark faturasi Anadolu Sigortadan talep edilemeyecektir.

Sigortallarimiz anlagsmali saglik kuruluslarimiz hakkinda bilgiyi www.anadolusigorta.com.tr adresinden veya Sirketimizi arayarak
alabilir.

5.2. ANLASMALI SAGLIK KURULUSLARINDA FAALIYET GOSTEREN DOKTORLARIN YAPTIKLARI iSLEMLER

Sigortallarin anlasmali saglik kuruluslarinda kadrolu veya kadrolu olmayip o saglk kurumu icinde faaliyet gdsteren bir doktora
gitmeleri durumunda; herhangi bir sebeple saglhk giderlerini kendilerinin 8demesi gerekirse; saglik kartlarini gdsterip
Sirketimizden policeleri oldugunu beyan etmeleri ve fatura tutarimin sigorta sirketi ile saglik kurulusu arasinda imzalanan
sozlesmeye gore indirimli olarak kesilmesini saglamalari gerekmektedir.

Sirketimize gonderilen faturalar icin; sigortalinin hesabina 6deme yapilirken, gidilen saglk kurumu ile anlasmall fiyatlarimiz
dikkate alinacak, saglhk kurulusunun kestigi fatura tutar indirimli fiyatlardan yliksek ise aradaki fark sigortali tarafindan
0denecektir.

5.3. ANLASMALI OLMAYAN SAGLIK KURULUSLARINDA DOKTORLARIN YAPTIKLARI ISLEMLER

Anlasmali olmayan saglik kuruluslarinda ya da muayenehanelerde, tiim brans doktorlarinin ve ekiplerinin (asistan, anestezi
uzmani vb. ) yaptigi tedaviye yonelik islemler (kiiclik miidahale, ameliyat, radyoterapi, kemoterapi, diyaliz vb.) ile taniya yonelik
girisimsel tetkikler (kolonoskopi, gastroskopi, sistoskopi, biyopsi, USG eslidinde biyopsi, MR esliginde anjiografi vb.) icin 6denecek
doktor dicreti Tiirk Tabipleri Birli§i'nin giincel fiyat ve uygulama esaslarinda belirtilen tutar kadar olacaktir.

Yukarida belirtilen islemler icin doktor ve ekibine ddenecek licret; sadece Elit Plus Saglik Sigortasi Griinlimiiz icin TTB'nin giincel
fiyat ve uygulama esaslarinda belirtilen tutarin 2 kati kadar olacaktir. Asagida belirtilen teminat aciklamalarinda bu husus goz
oniinde bulundurulmalidir.

Anlasmali olmayan saglik kuruluslarinda yaptirilan islemler icin doktorun talep ettigi tutar, Tirk Tabipleri Birligi'nin giincel fiyat
ve uygulama esaslarinda belirtilen tutardan daha fazla olursa, aradaki fark sigortall tarafindan 6denecektir.

Elit Plus Saglik Sigortasi drtinimiz icin doktorun talep ettigi tutarin TTB'nin giincel fiyat ve uygulama esaslarinda belirtilen
tutarin 2 katindan fazla olmasi durumunda aradaki fark sigortali tarafindan @denecektir. Asagida belirtilen teminat
aciklamalarinda bu husus gz dniinde bulundurulmalidir.

5.4. YURT DISINDA YAPILAN TEDAVILER
Yurt disi tedavi giderleri sadece policelerinde yurt disi tedavi teminatlari olan sigortalilar icin gecerlidir.

23.04.2014 tarihi itibariyla yeni diizenlenecek bireysel saglik sigortasi policelerinde, sigortalilarin Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlarinda
ikamet etmeleri kosulu aranmaktadir. Ancak, bir police déneminde yurt disinda kesintisiz 120 giinden daha fazla siire ikamet
edildiginin tespiti durumunda, Anadolu Sigorta’nin pasaport talep etme ve yurt disinda gerceklesen giderleri 6dememe hakki
sakhdir.

Yurt disinda yapilan tedaviler icin 6denecek tutarlar policelerdeki yurt disi teminat tablolarinda ayrica belirtilmektedir. Yurt
disinda gerceklesen ayakta ve yatisli tedavi giderleri policelerde belirtilen limitlere kadar 6denmektedir. Bu nedenle yurt disinda
planli olarak tedavi olacak sigortallar, yurt disina gitmeden once olacaklari tedavi hakkinda Sirketimize bilgi vermeli ve bu
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tedavi icin 6denecek tutar hakkinda Sirket yetkililerimizden bilgi almalidirlar.

Sirketimizin yurt disinda direkt 6deme anlasmasi imzaladi§i saglik kuruluslar bulunmamaktadir. Ancak Sirketimiz, yurt disinda
cok sayida ilkede anlasmall sadlik kuruluslari bulunan bir asistans firma ile sigortalilanimizin bu anlasmalardan
yararlanabilmeleri amaciyla bir sozlesme imzalamistir. Bu sozlesmeye gore sigortalilarin, yurt disinda yatish tedavi gérecekleri
saglik kurulusunun adini Anadolu Sigorta'ya dnceden bildirmeleri ve tedavi goriilecek saglik kurulusunun Sirketimizin anlagmali
oldugu asistans firma ile anlasmasi bulunmasi durumunda, s6z konusu tedaviye iliskin giderler sigortalinin police teminat
limitleri dahilinde Sirketimiz tarafindan dogrudan yurt digindaki ilgili saglik kurulusuna ddenecektir.

Ancak, sigortalilarin yatish tedavi gorecekleri saglik kuruluslarinin asistans firma ile anlasmasi bulunmuyorsa sigortalilar saglk
giderlerini saghk kurulusuna kendileri 6deyecek daha sonra fatura ve ilgili raporlari Sirketimize iletecekler; 6deme, police genel
ve 0zel sartlari cercevesinde sigortalilarin banka hesaplarina yapilacaktir.

Sigortalilarin yurt disinda gerceklesecek ayakta tedavi giderleri icin 6demeyi kendilerinin yapmasi gerekmektedir. Sonrasinda
Sirketimizden 6deme alabilmek icin “Tazminat Islemleri” bashgi altinda yer alan belgeleri tamamlayarak Sirketimize ulastirmalar
gerekmektedir.

Sigortalinin T.C. ve KK.T.C. hudutlari disindaki saglik kuruluslarinda yapilan tedavilerinin giderleri, tedavinin yapildigi ilkenin
parasinin fatura tarihindeki T.C. Merkez Bankasi doviz alis kuru esas alinarak, police 6zel ve genel sartlari ve Yurt digi Teminat
Tablosu'nda belirtilen limitler dahilinde TL olarak 6denir.

Yurtdisi Yatisli Tedavi teminatlari kapsaminda; yurtdisi kiiclik miidahale, orta ameliyat, biyik ameliyat, 6zel ameliyat, 6zellikli
ameliyat, ekstra blylk ameliyat, yurtdisi oda yemek refakatci, yogun bakim, doktor takibi, yurtdisi ilag, tani, yurtdisi hava
ambulansl, yurtdisi kemoterapi, radyoterapi, diyaliz alt teminatlar bulunmaktadir. Yurtdisi Hava Ambulansi teminati haricindeki
tlim alt teminatlar ana teminat limitinden diserek kullanilir. Yurtdisi hava ambulansi teminatinin ayri bir limiti bulunmaktadir.

Yurt disinda yapilan tedavi giderlerine ait faturalar ve bu tedavilere ait rapor ve tetkik sonuclarinin, bu belgeler ingilizce disinda
bir dilde ise, Tirkce terclimeleriyle beraber gonderilmesi gerekmektedir. Ceviri dcreti sigortali tarafindan karsilanacaktir.
Sigortal yurt disindaki tedavilerine ait 6demeyi kredi kartiyla yapmis ise, kredi kartindan ddendigini gosteren kredi karti slibini
ya da ekstresini de Sigorta Sirketine géndermek zorundadir.

5.5. EKONOMiK URUNLERIN OZELLIKLERI

Ekonomik Griinlerden birini satin alan sigortalilar, daha az prim odeyerek, Sirketimizin daha uyqun fiyatlar Uzerinden anlasma
yaptigi saglik kuruluslarinda tedavi olmayi ve yurt disindaki saglk giderlerinin karsilanmayacagini kabul etmislerdir.

Ekonomik Grtinlere sahip olan sigortalilarin, sigortacinin anlasmali olmadi§i saglik kuruluslarinda gerceklesecek muayene, teshis,
tedavi, mutat kontroller ve dogum gibi tiim saghk giderleri, tim teminatlar icin; policede belirtilen limit ve ddeme oranlari
dahilinde en fazla Tirk Tabipleri Birligi'nin glincel fiyat ve uygulama esaslarinda belirtilen tutara kadar édenecektir.

Yukaridaki aciklamanin istisnasi olarak; anlagsmall olmayan eczanelerdeki ayakta ilag giderleri, anlasmasiz saglik kuruluglarindan
temin edilen yardimci tibbi malzemelere ait giderler policede belirtilen teminatin limit ve 6deme orani dahilinde 6denecektir.

T.C. Saglk Bakanhigrna bagl hastaneler ile Devlet Universite Hastanelerinde gerceklestirilen tedavi giderleri anlasmali
kurumlarda gecerli olan teminat limiti ve 6deme oranlari dahilinde karsilanacaktir.

Policenizin gecerli oldugu Network* kapsaminda yer alan ve acil durumlar dahil kapsamda yer almayan kurumlarin bilgisine
anadolusigorta.com.tr adresindeki Saglik Merkezi adimindan ya da Sagligim Cepte uygulamamizdan ulasabilirsiniz. Eko Network
dahilinde tamamen kapsam disi olan saglik kurumlari ve bu kurumlarin ileride sahip olacaklari yeni saglk kurumlarinda
gerceklestiriimis saglik hizmetlerine iliskin (kadrolu olmayan doktor dcreti dahil) gelen faturalar, ACIL DURUMLAR DAHIL (6zel
sartlar 5.7. maddede belirtilmistir) olmak Uzere hicbir sekilde 6denmeyecektir.

*Network : Uriiniin gegerli oldugu anlasmali saglik kuruluslarini ifade etmektedir.

Asagida belirtmis oldugumuz acil durumlar icin gerceklesecek tedavi giderleri, ekonomik driinlerin gecerli olmadigi anlasmasiz
saglik kurumlarinda policede yer alan ilgili teminatin limit ve ddeme oranlari géz éniinde bulundurularak “Acil Hizmet Teminati”
limitinden distlerek karsilanir.

5.6. VKV NETWORK

Bu network sadece VKV (Vehbi Kog Vakfr) Grubu Hastaneleri ve Tip Merkezleri'nden (Amerikan Hastanesi, Ko¢ Universitesi
Hastanesi, Amerikan Tip Merkezi ve Bodrum Amerikan Hastanesi) olusmaktadir ve yurt disinda(Kibris dahil) gecerli degildir. VKV
Network Elit Saglik Sigortasi Griind satin alinmasi halinde tercih edilebilir. Bu Networkiin tercih edilmesi halinde acil durumlar da
dahil olmak Uzere VKV network icinde yer alan kurumlar haricinde farkli bir kurumdan hizmet alinmasi durumunda ddeme
yapiimayacaktir.

5.7. ACiL DURUMLAR
Suda bogulma, trafik kazasi, yliksekten diisme, uzuv kopmasi, elektrik carpmasi, donma, soguk carpmasi, I1SI carpmasi, ciddi
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yaniklar, ciddi goz yaralanmalari, zehirlenmeler, anafilaktik tablolar, omurga ve alt ekstremite kiriklari, miyokard enfarktis(, ani
gelisen ciddi aritmi, hipertansif kriz, inme, ani felcler, akut batin, seker ve {re komalari, akut masif kanamalar, akut bobrek
yetmezligi, menenjit, ensefalit, beyin apsesi, astim krizi, renal kolik, akut solunum problemleri, yiiksek ates (39 derece ve izeri),
suur kaybina neden olan her tiirlii durum, ciddi genel durum bozuklugu, migren ve/veya kusma, suur kaybiyla beraber olan bag
agrilari, ciddi is kazalari, akut gastroenterit (kusma, ates, konviilsiyon ya da dehidratasyon varligindaki), yeni dogan komalari.

Yukarida belirtilen durumlar, police 6zel ve genel sartlarina uymasi kosuluyla gecerlidir.

6. TAZMINAT ISLEMLERI

Sigortalinin tedavisi icin anlagmali kuruma basvurmasi durumunda, anlagmall kurum Sirketimizden provizyon alir ve sigortali,
teminat limitleri dahilinde 6denmesi gereken katilim payini 6deyerek ve ibraname ile onam formunu imzalayarak anlagmall
kurumdan ayrilir.

Anlasmasiz kuruma gitmesi durumunda ise sigortalinin tedavi giderlerine ait fatura ve gerekli belgeleri Sirketimize ulastirmasi
gerekmektedir. Tedavi giderleri police 6zel ve genel sartlarina gore degerlendirilerek 6denmesi gereken tazminat tutari
sigortalinin hesabina 6denir.

Sigortalinin tedavi giderlerinin 6denmesi icin asagida belirtilen belgelerin sigortaciya ulastiriimasi gerekmektedir:

a. Tazminat Talep Formu (Tazminat Talep Formu'nun ilgili bdlimlerinin sigortali, doktor veya tedavi goriilen saglik kurulusu
tarafindan doldurulmus ve imzalanmis olmasi gerekmektedir.),
Tim giderlerin fatura asillari ve fatura dokimleri,
Yatisli tedavilerde operasyon raporu ve/veya hasta ¢ikis epikrizi,
Rahatsizigin teshisine iliskin tetkiklerin sonuglari,
Tedavi gerektiren durumun trafik kazasi sonucu meydana gelmesi halinde, alkol raporu, adli rapor, ehliyet fotokopisi ve
trafik kazasi raporu; trafik kazasi disinda bir kaza olmasi durumunda ise alkol raporu, adli rapor ve sigortall beyani,
Recetenin ash, ilac kupirleri ve eczaneden alinan kasa fisi veya fatura, (ilac kupirlerinin receteye yapistirilarak
gonderilmesi),
g. Sindzit ameliyatlarindan dnce sigortaliya ait paranazal siniis tomografisinin asl,
h. Fizik tedavilerinde, tedaviyi gerektiren goriintiileme sonuclari (MR, tomografi, ultrason vb) ve ayrintili doktor raporu (fizik
tedavinin kag seans gerekli oldugu, bir seansta yapilmasi gerekli tedavinin ayrintili dékim),
i. Yurt disinda yapilan tedavilere ait rapor ve tetkiklerin Tiirkce terciimeleri, ddemenin yapildifina dair belge (kredi karti
ekstresi veya kredi karti slibi, havale dekontu)
j. Kemoterapi tedavi semasi.
Tazminat 6demeleri sigortaci tarafindan sigortalinin banka hesabina on-line olarak yapilmaktadir.
Tazminat 6demesine iliskin bilgiler Sigorta Bilgi Merkezi'ne aktarilacaktir.

6.1. SIGORTACININ RUCU HAKKI

Sigortalinin veya doktorun yanlis ve/veya eksik bilgilendirmesi yiiziinden policenin 6zel ve genel sartlarina aykir diisen
odemeler yapmak durumunda kalmasi halinde, sigortaci teminat kapsami disinda yapilan bu 6demeleri sigortaliya riicu ederek
tahsil eder. Ayrica bu uygulama, sigortacinin policenin 6zel ve genel sartlarina aykiri diisen harcamalarla ilgili olarak “Ayakta
Tedavi Direkt Odeme Anlasmasi” geregi sigortali adina “Anlasmali Saglik Kuruluslarina” yapmak zorunda kaldigi 6demeler icin de
gecerlidir.

Sigorta Sirketi'nin herhangi bir nedenle police teminati kapsaminda olmayan bir ddeme yapmis olmasi, sigortali tarafindan
kazanilmis bir hak olarak degerlendirilemez.

6.2. YATISLI TEDAVi ONCESi ON ONAY ALINMASI

Sigortall, saglik kuruluglarina yatiriimasi gereken acil haller disinda, iglemlerin kolaylastiriimasini saglamak amaciyla, saglik
kurulusuna giris yapmadan birkac giin dnce yatish tedavi gormesi gerektigini sigortaciya bildirmelidir. Ayrica, tazminat
taleplerinin fatura tarihinden itibaren 10 giin icinde sigortaciya ulastiriimasi islemleri hizlandiracaktir.

6.3. SIGORTALININ DOKTORA MUAYENE ETTIRILMESi VE INCELEME YAPILMASI

Sigortac, bir tazminat talebinin islem gormesi sirasinda gerekli gordigi takdirde, sigortalyi belirleyecedi doktora muayene
ettirme hakkina sahiptir. Sigortaci, gerek gérmesi halinde, sigortalinin saglik giderlerini ddemeden dnce ya da yatarak tedavisi
s6z konusu oldugunda, yatis onayr vermeden 6nce inceleme yaptirabilir. Ayrica, police diizenlenmeden dnce ve sonrasinda,
sigortalinin yazili onay! alinarak, sigortaliy tedavi eden tiim doktorlar, saglik kuruluslari, Sosyal Giivenlik Kurumu, Sigorta Bilgi ve
Gozetim Merkezi, kamu kuruluslari ve sigortacilik hizmetiyle iligkili Gclincii sahislardan ve sigortalinin kendisinden saglk
0zgecmisi hakkinda bilgi ve kayit kopyalarini, e-nabiz uyqulamasindaki tibbi kayitlarini isteme hakkina da sahiptir.

Anadolu Sigorta, sigortalilarinin saglk bilgileri ile ilgili her tirli detayi Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezine ve sigortacilik
hizmetiyle iligkili Giciincl sahislara aktarabilecektir.

o0
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6.4. UYGULANAN HATALI TEDAVILER

Sigortalinin anlagmali kurumda yir(tilen tedavisi sirasinda olusabilecek tibbi hatalarin her tirli sorumlulugu resmi kurumlarca
belirlenen hata oraninda anlasmali kuruma ve doktoruna aittir. Anadolu Sigorta'nin tibbi hatalar nedeniyle hicbir sekilde
sorumlulugu ve dogabilecek zarari tazmin ylkimlaligi bulunmamaktadir.

7. UYGULAMALARA AIT OZEL SARTLAR

7.1. POLICELENDIRME

a. llk basvurulan tarihte, 0-64 yas (64 yas haric) araliindaki kisiler sigortalanabilirler. Yas, police diizenlendidi tarihten kisinin
dogum tarihinin giin/ay/yil olarak cikarilmasiyla bulunur. 18 yasindan kiiclik kisiler ek prim 6denmesi kosulu ile tek
baslarina saglik sigortasi kapsaminda sigortalanabilirler.

Yeni dogan bebekler dogduktan 14 giin sonra police kapsamina alinabilirler (Anadolu Sigorta Bebekleri haric).

30 (dahil) yasina kadar bekar cocuklar aile indiriminden yararlanarak aile policesinde bagimli olarak sigortalanabilirler.

0-17 yas (17 dahil) arasinda, ebeveynleri olmadan sigortalanacak kardeslerin policelerine aile indirimi uygulanacaktir. Tek
basina ¢cocuk ek primi uygulanmaya devam edecektir. Kardeslerin her biri icin ayri bir police diizenlenecektir.

Bir kisi Anadolu Sigorta'nin birden fazla bireysel saglik sigortasi policesi kapsaminda yer alamaz.

b. Cocuklu ailelerde cocuk veya cocuklar kapsama alinmadan, anne ve babanin birlikte sigorta yaptirma istegi kabul
edilecektir. Ayrica, anne ve baba ile birlikte cocuklar dahil ediliyorsa, 18 yasindan kiiclik tim cocuklarin policeye dahil
edilmesi gerekmektedir.

c. Sigorta sirketi sigorta kapsamina almadan 6nce;

Boy-kilo endeksi (Boy-Kilo Endeksi=Kilo(kg)/ Boy2 (m)) 35'in {izerinde olan sigortali adaylarindan,
Yukarida tanimlanan her iki kapsamda da olmamasina ragmen, mevcut saglik durumunu gdsterir son alti aya aitgiincel
rapor ve tetkik sonuclarini Sirketimize gonderdigi halde Sirket doktorlarimiz tarafindan ek tetkik yaptirmasi gerekli
goriilen sigortali adaylarindan, sigorta kapsamina alinmadan dnce gerekli tetkiklerin yaptiriimasi talep edilecektir.
Tetkiklerin yaptirilacagi sadlik kurulusunu sigorta sirketi belirleyecek ve tetkiklerin giderleri sigorta sirketi tarafindan saglk
kurulusuna 6denecektir. Sigortali adayinin, sigorta kapsamina alinip alinmayacadi veya hangi sartlarla alinacagi 6n tetkik
sonuclarinin incelenmesinden sonra sigorta sirketi tarafindan belirlenecektir.
Yapilan tetkiklerin sonucunda sigortali adayinin bazi tetkiklerinin sonuclarinin normal dederlerin Gstiinde c¢ikmasi
durumunda sigorta sirketi sigortali adayinin rahatsiziginin ciddiyetini anlamak icin ekstra tetkikler yaptiriimasini isteyebilir.
Bu tetkiklerin giderlerini de sigorta sirketi oder.
Yukarida belirtilen durumlar disinda;
Sigortali adayi tarafindan mevcut saglik durumunu belgeleyecek son alti aya ait glincel raporlarin Sirketimize sunulmamasi
sebebiyle Sirket doktorlarimiz tarafindan talep edilecek tetkik giderleri sigorta kapsamina alinsin ya da alinmasin sigortali
aday! tarafindan karsilanacaktir.
Sigorta kapsamina alinmadan 6nce, Sirket doktorlarimiz tarafindan yapilan tibbi risk degerlendirmesi sonucunda policesine
kapsam disi eklenen sigortall adayimizin itiraz etmesi durumunda; bu hastaliga iliskin bazi tetkiklerin yaptiriimasi talep
edilebilir. Tetkik sonuclarinin yapilan tibbi risk degerlendirmesini destekler nitelikte olmasi durumunda tetkik giderleri
sigortall adayi tarafindan karsilanir.
Tetkik sonuclari ile sigortalinin mevcut saglik durumunda bir problem olmadiginin belgelenmesi durumunda; tim tetkik
giderleri sigortali aday icin dizenlenecek policedeki ilgili teminat limitleri ve ddeme oranlari dahilinde karsilanir. Policede
tetkik giderlerinin 6denecedi ilgili teminatlarin bulunmamasi halinde ise tetkik giderleri sigortali tarafindan karsilanir.

d. Police baslangic tarihinden sonra bagimlilarinin sayisi artarsa, sigorta kapsamina dahil edilecek bagimlilar icin yeni kabul
formu doldurulmasi ve eger bagimh yeni dodan cocuksa yeni dogan cocugun saglik durumunu ayrintili olarak yansitan
doktor raporu ve eger bagimli es ise evlilik ciizdani gibi resmi belgelerin sigortaciya ulastiriimasi gerekmektedir. Sonradan
bagimli ozelligi kazanan aile bireyleri, bagimhlik 6zelligini kazandiklari tarihten itibaren en ge¢ 30 giin icinde saglk
sigortasi kapsamina alinmalidirlar. Sigorta baslangi¢ tarihinden sonra police kapsamina alinan bagimlilarin 0deyecekleri
prim, kazanilmig giin esasina gore hesaplanir. Evlilik sebebi ile es statiisiinde policeye dahil olan sigortali da dahil olmak
tzere sigortalilar dogum teminatini police basladiktan sonra ara dénemde istege bagh olarak alamayacaktir. DoGum
teminati police dénemi baslangicinda istede bagl olarak police kapsaminda dahil edilebilecektir.

e. Sigortalinin yasl, police diizenlendigi tarihten kisinin dogum tarihinin ¢ikariimasiyla bulunur. Check-up, kontrol mamografisi,
PSA ve kolonoskopi teminatlarinin gecerli olmasi igin de bu hesaplama dikkate alinr.

Sigortall, policenin diizenlendigi tarinte yas kriterini saglayamadigi icin belirtilen teminatlarin policesine dahil edilmesine
hak kazanamadiysa, police siresi icinde yas kriterini saglasa dahi policenin bir sonraki yenileme donemine kadar bu
teminatlari kullanma hakki dogmaz.

f. Sirketimizde bireysel saglik sigortasi kapsaminda kesintisiz en az 4 sene sigortali olan sigortalilarimiza, bireysel
sigortaliliklarinin 5. senesinden itibaren ilk teshisi Sirketimizde bireysel olarak sigortalandiklari tarihten sonra konulan,
dogustan gelen hastaliklarina ait giderler police 6zel ve genel sartlari dahilinde 6denir. Odemenin yapilabilmesi icin
sigortalinin, dogustan gelen hastaliginin ilk teshisini koyan doktorundan, ilk teshisi kendisinin koydugunu belirten bir
raporu temin ederek Sirketimize gondermesi zorunludur.
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g. "07.04.2016 tarih ve 29677 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yirirlige giren Kisisel Verilerin Korunmasi Hakkindaki 6698
saylll Kanun'un 6'inci maddesi hiikiimleri geregi sigortalinin basvuru formundaki “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
Kapsamindaki Bilgilendirme Ve Beyanlar” bélimini okuyup imzalamasi gerekmektedir.

7.2. POLICENIN YURURLUGE GIRMESI

Saghk sigortasi teminati, sigortali tarafindan doldurulan kabul formunun sigortaci tarafindan kabul edilip, risk
degerlendirmesinin tamamlanmasindan sonra policenin tanzim edilmesi ve primin tamaminin veya belirlenen ilk taksitinin
odenmesi kosulu ile baslar. Basvuru formunun doldurulmasi ile policenin tanzim edilmesi arasinda gecen sire icinde
gerceklesecek saglik giderleri police kapsami disinda kalacaktir.

7.3. SIGORTA SOZLESME SURESI

Saglik sigortasi sozlesme siresi 1 yildir. Sigortalinin, saat ayrimi olmaksizin policede yazili olan baslangi¢ tarihinde yapmis
oldugu saghk giderleri teminat limiti, police 6zel ve genel sartlari dahilinde 6denir. Ancak sigortalinin, saat ayrimi olmaksizin
policede yazili olan bitis tarihinde, yapmis oldugu saglik giderleri police kapsaminda dedgildir.

Policenin teminatlari, policede belirtilmis olan baslangi¢ tarihinde saat 00:01 itibariyla baslar, policede belirtilmis olan bitis
tarihinde saat 00:01 itibariyla sona erer. (Ornegin; Policenin teminatlari, 01.01.2021 tarihinde saat 00:01 itibariyla baslar, 01.01.2022
saat 00:01 itibariyle sona erer.)

Saqlik sigortasi policesinin yenileme olarak kabul edilebilmesi icin, yeni poli¢enin, bir énceki policenin vade bitimi tarihi itibariyle
yUrlrlige girmesi gerekmektedir. Siiresi sona ermis, ancak vadesinde yenilenmemis policeler icin haklarin kaybi s6z konusu
olabilecektir. Policeler, bitimini takiben en ge¢ 30 giin icinde yenilenmelidir.

Sigortanin sona erme tarihinden dnce sigortaci tarafindan kabul edilen yatarak tedavi teminati, sdzlesme siresinin sona ermesi
ve yeni bir s6zlesmenin yapilmamas! durumunda, sadece on giin olmak lizere 6zel sartlarda belirtilen streyi ve teminat limitini
asmamak kaydiyla devam eder. Bireysel policenin yenilenmesi durumunda ise, ilgili tedaviye ait giderler yeni policede belirtilen
limit ve 6deme oranlari ile police dzel ve genel sartlari dahilinde 6denir.

7.4. PAKET DEGISIKLIGI

Sigortalinin police yenileme donemlerinde teminat yapilari ve limitleri farkli bir Grline gecisi ya da Griiniin gecerli oldugu
networkli degistirme talebi sigortacinin bu durumu onaylamasi kosuluna badlidir. Daha yiksek teminatl bir Griine gecis
taleplerinde, sigortaci yeni bir saglik beyani isteme hakkina sahiptir.

Sigortalilarin secimli bir dogum teminatina sahip iken yenileme doneminde farkli bir dogum paketi se¢mesi halinde ise ek bir
degerlendirmeye ihtiya¢ duyulmayacaktir.

Police basladiktan sonra ara donemlerde gelen dedisiklik talepleri kabul edilmeyecektir.
7.5. OMUR BOYU YENILEME GARANTISI UYGULAMALARI

7.5.1. Omiir Boyu Yenileme Garantisine hak kazanma

Bu police kapsaminda sunulan teminatlar icin Omiir Boyu Yenileme Garantisi TaahhtdU bulunmaktadir. Omiir Boyu Yenileme
Garantisi hakki kazanilana kadar sigortali bu garantiye sahip sayiimaz. Omir Boyu Yenileme Garantisinin kazanilmasi icin asagida
belirtilen sartlarin saglanmasi gerekmektedir.

Omiir Boyu Yenileme Garantisi Kazanma Sartlari

03.01.2019 tarihinden Once sigortalanan Kkisiler icin gecerlidir: Anadolu Sigorta, saglik sigortasi kapsaminda, sigortaliliklarini
Anadolu Sigorta'da 4 yil kesintisiz olarak devam ettiren ve son 4 yil, her bir yil icin policelerinde ddenen tazminatlarin primlere
oranlari %100'tn altinda olan bireysel sigortalilara Omir Boyu Yenileme Garantisi verecektir. 03.01.2019 tarihinden sonra
sigortalanan kisiler icin gecerlidir: Anadolu Sigorta, saglk sigortasi kapsaminda, sigortaliliklarini Anadolu Sigorta'da 4 yil
kesintisiz olarak devam ettiren ve son 4 yil, her bir yil icin policelerinde ddenen tazminatlarin primlere oranlari %75'in altinda
olan bireysel sigortalilara Omir Boyu Yenileme Garantisi verecektir.

01.01.2026 tarihi itibaryla sirketimizde yeni sigortalanacak kisiler icin gecerli olmak tizere; Anadolu Sigorta‘da sigortalilik siresini
kesintisiz 3 yil boyunca siirdiiren bireysel sigortalilara, 3 yil sonunda risk degerlendirmesi yapilarak Omir Boyu Yenileme
Garantisi verilecektir. Sirketimiz risk degerlendirmesi sonucunda gerekli goriilen hastaliklar icin kapsam disi, Gst limit, katilim
payl ve /veya ek prim uygulanabilecektir. Sigortalinin 65 yas ve iizerinde olmasi halinde Omiir Boyu Yenileme Garantisi
verilmeyecektir.

Omiir Boyu Yenileme Garantisi Olan/Olmayan Sigortalilar icin Uygulamalar

Her yil yapilan degerlendirmeler sonucunda Omiir Boyu Yenileme Garantisine hak kazanamayan sigortalilar 65 yasindan itibaren
normal prime ilave olarak %30 yas ek primi alinarak 75 (haric) yasina kadar yenilenecektir. 75 yasindan itibaren policenin
yenilenip yenilenmeyecedine, Sirketimiz tarafindan yapilacak tibbi risk degerlendirmesi sonucunda karar verilecek olup,
policesinin devam etmesine onay verilen sigortalilardan alinacak yas ek primi %50 olacaktir. 65 yasina gelene kadar Omir Boyu
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Yenileme Garantisi almaya hak kazanmig olan sigortalilara yas ek primi uygulanmayacaktir. Bu kisilerin policelerinde herhangi bir
st yas limiti olmayacaktir. Sigortalinin yasi, police diizenlendigi tarihten kisinin dogum tarihinin giin/ay/yil olarak cikariimasiyla
bulunur. 18 (haric) yasina kadar olan cocuklarin Anadolu Sigorta'da sigorta kapsamina alinmasi durumunda, herhangi bir kosula
bagh olmaksizin sigorta bagslangic tarihi itibariyle Omir Boyu Yenileme Garantisi hakki bulunmaktadir. Omiir Boyu Yenileme
Garantisi bireye 0zel olarak verilir. Aile bireyleriyle birlikte saglik sigortasi kapsaminda olan kisilerden birisine Omir Boyu
Yenileme Garantisi verilmesi, policedeki diger aile bireylerine de Omiir Boyu Yenileme Garantisi verildigi anlamina gelmez.

7.5.2. Omiir Boyu Yenileme Garantisine hak kazanmanin avantajlari

Sigortalilarin, Anadolu Sigorta'da Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki kazandiklari tarihten sonra ortaya cikan hastaliklari,
yenileme donemlerinde kapsam disi birakilmayacak ve soz konusu hastaliklar icin hastalik ek primi alinmayacaktir. Bunun
yaninda bir onceki policeleri icin ddenen tazminat tutarinin alinan net prim tutarina bélinmesiyle bulunacak oran dikkate
alinarak, bir sonraki sene gecerli olacak policelerinin prim tutarlarina Hasarsizlik Indirimi ve Ek Prim Tablosu'nda belirtilen ek
prim oranlari uygulanmayacak; hasarsizlik indirimleri uygulanacaktir.

Hasarsizlik indirimi oranlari kisilere 6zeldir.

Bireysel saglik sigortasi kapsaminda “Omiir Boyu Yenileme Garantisi” hakki olan bir sigortalinin, kendi istedi disinda mevcut
policesinde sahip oldugu teminat limitleri ve katiim paylari ile ilgili aleyhine bir dedisiklik yapiimayacaktir.

7.5.3. Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki sartlarinin degismesi

Sigortalinin gercege aykiri, eksik veya yanlis beyanda bulundugunun veya sigorta teminatlarinin k6t niyetle kullanildiginin
tespit edilmesi durumunda, Anadolu Sigorta soz konusu hastaliga muafiyet veya ek prim uygulayarak Omir Boyu Yenileme
Garantisi kosullarini degistirebilir, hastaliga iliskin yaptigi 6demelerle ilgili olarak sigortaliya riicu edebilir, Omir Boyu Yenileme
Garantisini kaldirabilir veya policeyi iptal edebilir.

01.01.2026 6ncesi sigortalanan sigortalanan kisiler Omiir Boyu Yenileme Garantisi verildikten sonra; degerlendirmenin yapildigi yil
ve/veya dnceki dnceki police dénemine ait, herhangi bir sebeple sirketimizce heniiz tazmini yapiimamis bir saglik giderinin geri
odemesinin yapilmas! durumunda; sigortalinin hasar prim orani Omir Boyu Yenileme Garantisi alma kriterini bozacak sekilde
degisirse verilen Yenileme Garantisi hakki geri alinir.

01.01.2026 sonras! sigortalanacak kisiler icin  Omiir Boyu Yenileme Garantisi verildikten sonra; degerlendirmenin yapildigi yil
ve/veya onceki police donemine ait, herhangi bir sebeple sirketimizce heniiz tazmini yapiimamis bir saglik giderinin geri
ddemesinin yapiimasi durumunda; sigortalinin hasar gecmisi degiseceginden ilgili sigortali tekrar risk degerlendirmesine tabii
tutulabilir. Risk degerlendirmesi sonucunda gerekli goriilen hastaliklar icin kapsam disi, st limit, katiim payr ve /veya ek prim
uygulanabilecektir.

7.5.4. Omiir Boyu Yenileme Garantisine hak kazanmis olan sigortalilarin askere gitmeleri durumu

Omir Boyu Yenileme Garantisine hak kazanmis olan ve askere gitme nedeniyle policelerini iptal eden sigortalilarin, askerlik
gorevlerini bitirdikten sonraki 1 ay icinde basvurmalari ve askerlik durumlarini belgelemeleri kosuluyla saglik beyan formu
doldurmalari durumunda yenileme garantisi haklari devam eder. Ancak bu sigortalilarin Anadolu Sigorta'da sigortali olmadiklari
stire icinde ortaya cikan rahatsizliklari yeni policelerinde kapsam disi birakilacaktir.

7.6. GECIS ISLEMLERI

Sirketimizde kurumsal saglik sigortasi kapsaminda olup, isten ayriima, emeklilik veya grubun Sirketimizle yaptigi s6zlesmenin
sona ermesi durumunda bireysel police bagvurusu yapan kisiler icin;

Kurumsal policesinde dmiir boyu yenileme garantisi almaya hak kazanamamis olan kisiler igin;
- Tibbi risk degerlendirmesi yapilr,

Bireysel policenin baslangi¢ tarihinden dnce var olan hastaliklar icin muafiyet uygulanabilir veya bu hastaliklar icin ek prim
alinabilir,
Dogum teminati olan kurumsal bir policede bir yilini tamamlamis ise, bireysel policeye gecis yapti§i zaman dogum ve
dogum ile ilgili giderlerin karsilanmasi icin 1yillik bekleme siiresi uygulanmayacaktir.
Grup policesinde eklenmis olan hastalik Tst limitleri tekrar degerlendirilir, gerek goriilmesi halinde hastalik Tst limitleri
degistirilebilir.
Police yirrliige girdikten sonra sigortalinin basvuru formunda eksik, yanlis veya hi¢ beyan etmedigi ya da ilk sigortalilik
tarihinden 6nce veya sonra teshis edilmis hastaliklarin police dénemi icinde tespit edilmesi halinde Sirketimiz bu durumlara
serh koyabilir, teminattan hari¢ tutabilir, ek prim uygulayabilir ve gerekli gorildiginde policeyi iptal etme hakkini
kullanabilir.

Anadolu Sigorta'da grup saglik sigortasi kapsaminda sigortali iken grup policesi kapsamindan cikan kisiler en fazla 1 ay icinde
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bireysel saglik sigortasi yaptirmak icin bagvurmalidirlar. Omiir Boyu Yenileme Garantisi bulunmayan kisilerin 1 ay icinde bireysel
saglik sigortasi yaptirmalari durumunda, bireysel Omiir Boyu Yenileme Garantisi degerlendirmesi sirasinda, Anadolu Sigorta
bireysel police baslangic tarihi dikkate alinacak Anadolu Sigorta'daki kurumsal sigortalilik siireleri g6z 6niinde bulundurulacak ve
risk degerlendirmesi yapilacaktir.

Kurumsal policesinde dmdir boyu yenileme garantisi almaya hak kazanmis olan Kisiler icin;

* Grup policesindeki teminat limitleri ve gecerli network yapisina en yakin olan plana yonlendirilir. Gegis esnasinda grubun
sozlesme sartlari dikkate alinarak risk degerlendirmesi yapilir.

- Sigortalinin daha kapsamli bir bireysel policeye gecis talebine Sirketimiz tarafindan yapilacak tibbi risk degerlendirmesi
sonucunda karar verilir.

+ Grup policesinde eklenmis olan hastalik ist limitleri tekrar degerlendirilir, gerek goriilmesi halinde hastalik Tst limitleri
degistirilebilir.

+ Dogum teminati olan kurumsal bir policede bir yilini tamamlamig olmasi halinde dogGum teminati igin bir yillik bekleme siresi
uygulanmayacaktir.

Baz amellyatlar icin 01.01.2026 tarihinden sonra sigortalanacak kisilerde bekleme siiresi 6 ay, bu tarihten Gnce sigortalanan
kisiler icin ise 1 yildir. Sigortali grup policesinde Omir boyu yenileme garantisi almaya hak kazanmis olsun ya da olmasin
Kurumsal policelerde ameliyat bekleme siiresini tamamlayan sigortalilar icin belirtilen bekleme sireleri uygulanmamaktadir.

Sirketimizde Kurumsal Tamamlayici Saglik Sigortasi Kapsaminda Olup, isten Ayrilma, Emeklilik Veya Grubun Sirketimizle Yaptigi
S6zlesmenin Sona Ermesi Durumunda Bireysel Ozel Saghk Sadlik Sigortasi Basvurusu Yapan Kisiler Igin ise hicbir hak devri
yapiimaksizin risk degerlendirmesi yapilarak, police diizenlenecektir.

Sirketimizde Anadolu Tamamlayici Saglik Sigortasi Vadesinin Sona Ermesi Durumunda Bireysel Ozel Saglik Sigortasina Gegen
Kisiler Icin;

- Tamamlayici Saglik Sigortasi policesinde yenileme garantisi alan sigortalilar Ozel Saglik Sigortasina gecerken Omiir Boyu
Yenileme Garantisi haklari risk degerlendirmesi yapilarak tasinacaktir. Risk dederlendirmesi sonucunda belirlenen hastaliklar
kapsam digi birakilabilir, st limit uygulanabilir ve /veya ek prim alinabilir. Yenileme Garantisi olmayan sigortalilar icin yapilacak
Omiir Boyu Yenileme Garantisi degerlendirmesinde Bireysel Tamamlayici Saglk Sigortasi'nda gecirmis olduklari siire ve Bireysel
Tamamlayici Saglik Sigortasi'ndaki baslangic tarihi dikkate alinacaktir.

- Sirketimizde, Tamamlayici Saglik Sigortasi policesi olan sigortalilar icin, yenileme garantisi olsun veya olmasin, Ozel Saglik
Sigortasi policesine gecerken risk degerlendirmesi yapilacak, Tamamlayici Saglik Sigortasi policesindeki Sigorta Baslangi¢ Tarihi
tasinacak ve ameliyat bekleme siiresi uygulanmayacaktir.

- Tamamlayici Saglik Sigortasi policesinde mevcut bulunan kapsam disi durumlar ayni sekilde gecerli olurken, ek prim ve Gst
limit uygulamalari Ozel Saglk Sigortasi sartlarina gore deerlendirilecektir. Ayrica, Tamamlayici Saglik Sigortasi policesinin
yUriirlikte oldugu sire icinde ortaya cikmis hastaliklar icin muafiyet uygulanabilecek veya bu hastaliklar icin ek prim
alinabilecektir. Sirketimiz risk kabul kriterleri geregince teklif verilmeme hakki sakli tutulacaktir.

- Tamamlayict Saglik Sigortasi policesinde dogum teminati bulunan sigortalilar icin, Ozel Saglik Sigortasinda dogum teminati
bekleme siiresi uygulanmayacaktir.

Sirketimizde Anadolu Tamamlayici Saglik Sigortast Mevcut iken Bireysel Ozel Saglik Sigortasi da Satin Almak isteyen Kisiler icin;

- Tamamlayici Saglik Sigortasi policesinde Yenileme Garantisi mevcut olan sigortalilar, ek olarak Ozel Saglik Sigortasi poligesi de
satin almak istediklerinde, bu haklarini risk degerlendirmesi sonrasinda Ozel Saglik Sigortasi policesine de Omiir Boyu Yenileme
Garantisi olarak devir edebilecektir. Yenileme Garantisi olmayan sigortalilar icin ise Ozel Saglk Sigortasi Anadolu Sigorta
Baslangi¢ Tarihi ve Ozel sartlari esas alinacaktir.

- Tamamlayici Saglk Sigortasi policesindeki ilk Sigorta Baslangic Tarihi Ozel Saglik Sigortasi policesine de taginir. Ameliyat
bekleme stireleri hesaplanirken Tamamlayici Saglik Sigortasinda gecen siire dikkate alinir ve Ozel Saglik Sigortasi icin
uygulanacak bekleme siiresinden indirilir. Dogum teminati ve diger bekleme siirelerinin uygulanmasinda ise Ozel Saglik Sigortasi
police baslangic tarihi ve dzel sartlari esas alinir.

- Tamamlayici Saglik Sigortasi Yenileme Garantisi olsun veya olmasin risk degerlendirmesi yapilacak, mevcut bulunan kapsam
disi durumlar ayni sekilde gecerli olurken, ek prim ve dst limit uyqulamalari Ozel Saglik Sigortasi sartlarina gore
degerlendirilecektir. Risk degerlendirmesi sonucunda sigortali gecise uygun bulunmayabilir. Sirketimiz risk kabul kriterleri
geregince teklif verilmeme hakki sakl tutulacaktir.

7.6.1. Diger sigorta sirketlerinden gecislerdeki uygulamalar

Diger sigorta sirketlerinde sigortali iken o sirketteki policelerini yenilemeyerek 1 aydan fazla siire ara vermeden yeni dénemde
Anadolu Sigorta'da bireysel saglik sigortasi yaptirmak isteyen kisiler;
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- Anadolu Sigorta'daki sigorta baslangic tarihinden once ortaya cikmis olan hastaliklari kapsam disi birakilarak ve/veya bu
hastaliklar icin ek prim alinarak sigortalanabileceklerdir.

- Uygun bulunmas! halinde, diger sigorta sirketinde hak edilmis olan hasarsizlik indirimi, gecis bilgisi ve/veya yenileme teklifi ile
ispat edilmesi durumunda, Sirketimiz uyqgulamalari dogrultusunda, devir alinabilecektir.

- Bazi ameliyatlar icin gecerli olan bekleme sireleri; diger sigorta sirketinde ilgili bekleme siiresini tamamlayan ve police bitim
tarihinden itibaren 1 ay icinde Sirketimize basvuruda bulunan sigortalilar icin uygulanmamaktadir. Anadolu Sigorta baslangi¢
tarihi 01.01.2026 tarihi ve sonrasi olan kisiler icin bekleme siiresi 6 ay, bu tarihten dnce olan kisiler icin ise 1 yildir. Ameliyat
bekleme siiresi diger sigorta sirketinde kesintisiz olarak gegirilen sigortalilik stiresi kadar indirilerek uygulanir.

+ DoGum ve gebelik ile ilgili giderler icin her kosulda 1 yil bekleme siiresi uygulanacaktir. Bu durum diger sigorta sirketindeki
yenileme garantisi hakki devir alinan ya da alinmayan herkes igin gegerlidir.

- ilk sigorta baslangic tarihi olarak 6nceki sigorta sirketindeki baslangic tarihi esas alinarak diizenlenecek olup gecis
islemlerinde risk degerlendirmesi yapilacaktir. Police yirirliige girdikten sonra sigortalinin basvuru formunda eksik, yanlis veya
hi¢ beyan etmedigi ya da mevcut sigorta sirketi tarafindan Sirketimize beyan edilmeyen, ilk sigortalilik tarihinden &nce veya
sonra teshis edilmis hastaliklarin police dénemi icinde tespit edilmesi halinde Sirketimiz bu durumlara serh koyabilir, teminattan
haric tutabilir, ek prim uygulayabilir ve gerekli gérildigiinde policeyi iptal etme hakkini kullanabilir.

- Onceki sigorta sirketinden gonderilen gegmis sigortalilik bilgileri, sigortalinin saghk beyani ve onceki sigorta sirketinde hangi
sartlarla yenileme garantisi alindigi incelenerek yap|Iacak risk deGerlendirmesine istinaden Omiir Boyu Yenileme Garantisi
devralinacaktir. Sirketimiz risk kabul kriterleri geregince teklif verilmeme hakki sakli tutulacaktir.

Diger Sigorta Sirketinden Gegislerde Omiir Boyu Yenileme Garantisi Kazanma Sartlari

03.01.2019 tarihinden 6nce sigortalanan kisiler icin gecerlidir: Diger sigorta sirketlerinde sigortali iken o sirketteki policelerini
yenilemeyerek, 1 aydan fazla siire ara vermeden yeni dénemde Anadolu Sigorta'ya bireysel saglik sigortasi yaptirmak isteyen
kisilerden yenileme garantisi hakki devralinmayan ya da onceki sirketinde yenileme garantisi verilmeyen kisilerin Omir Boyu
Yenileme Garantisi'ne hak kazanip kazanmadiklari ile ilgili degerlendirme, Anadolu Sigorta'daki 2. yillarinin sonunda yapilacaktir.
Bu sigortalilardan 2. senelerinin sonunda her bir yil icin policelerinde 6denen tazminatlarin primlere oranlari %100'in altinda
olanlara Omir Boyu Yenileme Garantisi verilecektir. 2. senelerinin sonunda Omir Boyu Yenileme Garantisi alamaya hak
kazanamayan sigortalilar icin bir sonraki sene Omir Boyu Yenileme Garantisi dederlendirmesi yapilirken ilk kez Anadolu
Sigorta'da police yaptiran kisiler icin gecerli kurallar uygulanacak olup; son dort yil, her bir yil icin policelerinden ddenen
tazminatlarinin primlerine oraninin %100'(in altinda olan sigortalilara Omiir Boyu Yenileme Garantisi verilecektir.

03.01.2019 tarihinden sonra sigortalanan kisiler icin gecerlidir: Diger sigorta sirketlerinde sigortali iken o sirketteki policelerini
yenilemeyerek, 1 aydan fazla siire ara vermeden yeni dénemde Anadolu Sigorta'ya bireysel saglik sigortasi yaptirmak isteyen
kisilerden yenileme garantisi hakki devralinmayan ya da onceki sirketinde yenileme garantisi verilmeyen kisilerin Omir Boyu
Yenileme Garantisi'ne hak kazanip kazanmadiklari ile ilgili degerlendirme, Anadolu Sigorta'daki 2. yillarinin sonunda yapilacaktir.
Bu sigortalilardan 2. senelerinin sonunda her bir yil icin policelerinde 6denen tazminatlarin primlere oranlari %75'in altinda
olanlara Omiir Boyu Yenileme Garantisi verilecektir. 2. senelerinin sonunda Omir Boyu Yenileme Garantisi alamaya hak
kazanamayan sigortalilar icin bir sonraki sene Omir Boyu Yenileme Garantisi dederlendirmesi yapilirken ilk kez Anadolu
Sigorta'da police yaptiran kisiler icin gegerli kurallar uygulanacak olup; son dért yil, her bir yil icin policelerinden ddenen
tazminatlarinin primlerine oraninin %75'in altinda olan sigortalilara Omiir Boyu Yenileme Garantisi verilecektir.

01.01.2026 tarihinden sonra sigortalanan kisiler icin gecerlidir: Diger sigorta sirketlerinde sigortali iken o sirketteki policelerini
yenilemeyerek 1 aydan fazla siire ara vermeden yeni donemde Anadolu Sigorta'ya bireysel saglik sigortasi yaptirmak isteyen
kisiler icin, dnceki sigorta sirketinde kesintisiz olarak sigortali oldugu siire de dikkate alinarak toplam 3 yil olacak sekilde risk
degerlendirmesi yapilarak Omir Boyu Yenileme Garantisi verilebilecektir. Omir Boyu Yenileme Garantisi dederlendirmesi
sirasinda gerekli goriilen hastaliklar icin kapsam digi, st limit, katilim payi ve/veya ek prim uygulanabilecektir.

7.7. POLICE SARTLARINDA DEGISIKLIK YAPILMASI

Sigortaci, Police Ozel Sartlarini ve Policenin Kapsamini degistirmekte serbesttir. Ancak bu degisiklikler sigortalinin sézlesmesinin
yenilenme tarihinde ve policenin yenilenmesi durumunda yiirirliige girer.

7.8. PRIMIN TESPITINE iLISKIN KRITERLER

Bireysel saglik sigortasi Urlinlerine ait primler; yas, cinsiyet, secilen driindeki teminat limiti, teminat yapisi ve 6deme oranlari,
drtinin gecerli oldugu anlasmali saglik kuruluslari (network), sigortalinin ikamet ettigi il ve tedavi maliyetlerinin artis oranlari
cercevesinde belirlenmektedir.

7.9. INDIRIM VE EK PRIM UYGULAMALARI

Odenen Tazminat/Alinan Net Prim Oranina bakilarak uyqulanacak olan hasarsizlik indirim oranlari ve ek prim oranlari asagidaki
tablolarda gosterilmektedir:
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TABLO

YENILENECEK POLICE KADEMESI - STANDART SAGLIK SIGORTASI, STANDART PLUS SAGLIK SIGORTASI, ELIT
SAGLIK SIGORTASI, ELIT PLUS SAGLIK SIGORTASI, HESAPLI PLUS SAGLIK SIGORTASI, HESAPLI MAKSi SAGLIK
SIGORTASI,
HESAPLI SAGLIK SIGORTASI
YURURLUKTEKI |  %0-%20 %21-%50 | %51-%75 | %76-%100 | %101-%150 | %]150'den
POLICE T/P arasinda arasinda arasinda arasinda arasinda biyiik
ORANI (%)
7 (-%20) 7 6 6 5 5 4
6 (-%10) 7 6 6 5 4 3
MEVCUT 5 (Baz) 7 6 5 4 4 3
POLICE 4 (+%10) 6 5 4 3 3 2
KADEMESI 3 (+%20) 5 4 3 3 2 2
2 (+%30) 4 3 3 2 2 2
*| (+%50) 3 3 2 2 2 1

*0650 ek prim son iki sigortalilik doneminde de her bir yilin dederlendirmesinde t/p orani %150'yi gecen sigortalilar icin
uygulanacaktir.

Tazminat/prim orani hesaplanirken 0,5 ve {stiindeki degerler bir st saylya tamamlanmakta, 6rnegin;0,5 ve {izeri 1; 20,5 ve {izeri
21; 40,5 ve (izeri 41; 60,5 ve (izeri 61 olarak kabul edilmektedir.

Anadolu Sigorta'da ilk kez police yaptiran kisiler 5. kademeden baslatilmaktadir. Sigortalinin yrirlikteki police donemi
kademesi ile “Tazminat"/“Saglik Net Primi” (T/P) orani dikkate alinarak, yenileme policesinin kademesi belirlenir.

Sigortalinin yenilenen police primine kullanimlarina baglh olarak indirim veya ek prim uygulandiktan sonra; dederlendirmenin
yapildi§i yil ve/veya onceki police donemine ait, herhangi bir sebeple sirketimizce heniiz tazmini yapilmamis bir saglik giderinin
geri 6demesinin yapilmasi durumunda; sigortalinin olusacak yeni hasar prim oranina gore bulundugu kademe ve uygulanan
indirim ve ek prim orani degisecek ve yeni police primine zeyil ile yansitilacaktir.

Yatish tedavilerini Sosyal Glivenlik Kurumu Uzerinden yaptirdigi icin Sirketimize tasarruf saglayan sigortalilarimizin, tasarruf
ettirdigi tutar bir sene sonra yenilenecek policesine uygulanacak tazminat ek priminden daha yiiksek ise yenilenecek policelerine
tazminat ek primi uygulanmayacaktir.

01.01.2026 tarihinden 6nce sigortalanan kisiler icin police diizenlendikten sonra Omiir Boyu Yenileme Garantisi alana kadar
onemli bir hastaligi ortaya cikan sigortalilarin bir sonraki sene yenilenen policelerinde, bu hastaliklar icin hastalik ek primi
alinabilmektedir. Policenin yenilendigi her sene gecerli olacak ek prim orani, her bir hastalik icin %75'i asmamaktadir.
01.01.2026 sonras! sigortalanan kisiler icin bu oran her bir hastalik icin en fazla %200’ olacaktir.

Belirtisinin/bulgusunun ve/veya teshisinin ve/veya tedavisinin baslangici sigorta baslangic tarihi oncesine dayanan
rahatsizliklar ve bunlara bagh olarak gelisen komplikasyonlara iliskin tim giderler, yapilan risk degerlendirmesi sonucunda,
uygun bulunmasi halinde, belirli oranlarda hastalik ek primi uygulanarak police kapsamina dahil edilebilmektedir. Hastalik
basina, baz primin en fazla %200l oraninda hastalik ek primi uygulanabilecektir. Inisiyatif sigortaciya aittir.

0-17 (17 dahil) yas aralidindaki cocuklar, bireysel saglik sigortasi kapsaminda ebeveynleri olmadan tek baslarina
sigortalanabileceklerdir. Bu durumda asagida belirtilen oranlarda ek prim uygulanarak police diizenlenebilecektir;

YAS  STANDART PRIM TUTARINA UYGULANACAK OLAN
SURPRIM ORANLARI

0-6 %30

Yukarida belirtilen yas aralijindaki cocuklardan ek primlerin alinmamasi icin ebeveynlerinden en az biriyle ayni planda
sigortalanmasi zorunlulugu bulunmaktadir.

lliskili kurum/misteri indirimi; T. Is Bankas! ve istiraklerinde calisan kisilere, es, cocuk, ebeveyn ve kardeslerine ve Sirketimiz
tarafindan 6zel anlagsma saglanmig kurum ya da kurulug mensuplarina taninan bir indirimdir.

Primleri ayni tlizel kisi tarafindan karsilanan ve asgari 10 calisanin sigorta kapsamina alindigi bireysel policelerde Sirketimiz
tarafindan belirlenen oranlarda indirim uygulanmaktadir. Bu indirim her bir police icin ayri ayri tanimlanmaktadir.
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Sigortali policesine istege bagh olarak ekledigi teminatlar icin Sirketimiz tarafindan belirlenen ek primi ddeyecek olup, bu
prim tutarina herhangi bir indirim ya da ek prim uygulanmayacaktir.

0BYG degerlendirmesine esas policenin Anadolu Sigorta'daki baslangic tarihi 27.09.2023 tarihinden 6nce olan sigortalilar
icin gegerlidir: OBYG sahibi sigortalilarimizin aktiieryal olarak hesaplayacagimiz tarife baz primleri, policelerinin yenileme
doneminde azami %75 oraninda artacaktir. Azami artig orani olan %75, enflasyon oraninin %15'i gegmeyecedi varsayimiyla
belirlenmis olup, enflasyonun bu oranin {izerinde olmas! durumunda, aradaki fark %75'in izerine eklenebilecektir.”

0BYG degerlendirmesine esas policenin Anadolu Sigorta'daki baslangig tarihi 27.09.2023 tarihinden sonra olan sigortalilar
icin gecerlidir: OBYG sahibi sigortalilarimizin “Saglk Tarife Primi”ndeki artis, saglik enflasyonunun altinda kalmamak sartiyla
ayni plandaki bir dnceki senenin tarife priminin azami t¢ katiyla sinirhdir.

Sigortalinin primi ikamet ettidi ile gore degisiklik gostermektedir.
7.10. SIGORTA SOZLESMESININ SONA ERME ESASLARI

7.10.1. Prim ddemeleri, prim ddemelerinin yapiimamasi ve sigortalinin talebi nedeniyle iptal

Sigorta priminin tamaminin, taksitle 6denmesi kararlastiriimigsa pesinatin (ilk taksit) akit yapilir yapilmaz ve en ge¢ policenin
tesliminin karsiliinda 6denmesi gerekir.

Aksi kararlastiriimadikca, prim veya pesinat 6denmedigi takdirde police teslim edilmis olsa dahi sigortacinin sorumlulugu
baslamaz.

Sigortalilar primlerini

Kredi kart talimati vererek,

Tiirkiye is Bankasi Subeleri araciliiyla

Tirkiye Is Bankas! interaktif islemleri fatura 6deme talimatr ile
Dodrudan Sigorta Sirketine ddeyebilirler.

Yukarida sayilanlar disindaki yerlere veya yukarida sayilanlar disinda yontemlerle yapilan 6demeler prim borcunu ortadan
kaldirmaz.

Turk Ticaret Kanunu 1434.maddeye gore 1431. maddeye uygun olarak istenilen sigorta primini Gdemeyen sigorta ettiren
mitemerrit olur. Ik taksidi veya tamami bir defada 6denmesi gereken prim, zamaninda ddenmemisse, sigortacl, 6deme
yapilmadigi siirece, sdzlesmeden ¢ ay icinde cayabilir. Bu siire, vadeden baglar. Prim alacaginin, muacceliyet giininden itibaren
iic ay icinde dava veya takip yoluyla istenmemis olmasi halinde, s6zlesmeden cayilmis olunur. Izleyen primlerden herhangi biri
zamaninda ddenmez ise, sigortaci sigorta ettirene, noter araciligi veya iadeli taahhitli mektupla on glnlik siire vererek
borcunu yerine getirmesini, aksi halde, siire sonunda, sozlesmenin feshedilmis sayilacagini ihtar eder. Bu siirenin bitiminde borg
odenmemis ise sigorta sozlesmesi feshedilmis olur. Sigortacinin, sigorta ettirenin temerriidii nedeniyle Tiirk Bor¢lar Kanunundan
doGan diger haklari sakhidir. Bir sigorta dénemi icinde sigorta ettirene iki defa ihtar gdnderilmisse sigortaci, sigorta déneminin
sonunda hiikiim dogurmak Uizere sézlesmeyi feshedebilir.

Sigortalinin yazili olarak policesinin iptalini istemesi halinde;

a. Sigortalinin ddedigi prim tutari, giin esasina gore Sigortacinin hak ettigi prim tutarindan fazla ise Sigortaci aradaki farki
sigortallya iade eder.

b. Sigortalinin 6dedigi prim tutari giin esasina gore Sigortacinin hak ettigi prim tutarindan az ise sigortali aradaki fark
sigortaciya oder.

¢. Sigortalidan riicu edildi§i halde 6denmeyen riicu bedelleri s6z konusu ise, police iptal edildiginde prim iadesi tutarindan
riicu bedeli tutularak varsa kalan tutar sigortaliya iade edilir.

7.10.2. Beyan edilmeyen hastaliklar nedeniyle policenin iptali veya hastaliklarin kapsam disinda birakilmasi

a. Bu police, sigortalinin kabul formunda verdigi tim bilgilerin tam ve dogru oldugu kabul edilerek diizenlenmistir. Sigorta
ettirenin/sigortalinin beyani gercege aykiri veya eksikse, sigortaci sozlesmeyi yapmama veya iptal etme hakkina sahiptir.

b. Police kapsaminda bulunan sigortalilardan herhangi birinin, police genel sartlarina ve uygulama esaslarina ters diisen
kasith olarak yarar saglama amaci giiden bir girisimde bulunmasi durumunda, police kapsaminda bulunan tiim sigortalilarin
policesi derhal iptal edilecek ve alinan prim iade edilmeyecek ya da sigortalinin varligindan haberdar oldugu halde saglik
(t;eyanlndt? beIirt&nedi(ji, sigortaci tarafindan sonradan tespit edilen hastaliklari police kapsami disinda birakilarak policesi

evam ettirilecektir.

7.10.3. Policenin otomatik olarak feshi

Saglik sigortasi teminati kapsamindaki bir bagimlinin policesi asagidaki durumlardan biri gerceklestigi takdirde otomatik olarak
fesih edilecektir:

a. Bir sigortalinin policesi eksik ve yanlis beyan ya da koti niyetli bir hareketi nedeniyle iptal edilirse ayni police kapsaminda

23



bulunan diger aile bireylerinin de policeleri ayni giin itibaryla iptal edilecektir.

b. Sozlesme sona ererse,

c. Eger bagimh bagimhlik niteligini yitirirse. (Sigortalinin bosandi§i esinin policesi bosanma giind itibari ile iptal edilir. Evienen
cocuklarin policeleri evlenme tarihleri itibari ile iptal edilir. Otuz yasini dolduran bekar ¢ocuklar police yenileme déneminde
aile policesi kapsamindan cikartilirlar.)

Yukarida belirtilen kisiler isterlerse 1 aydan fazla ara vermemek kosuluyla baska bir police satin alarak sigortaliliklarini devam
ettirebilirler.
7.10.4. Sigortalinin vefati

Sigortalinin hastaligi veya yaralanmasi sonucu tedavi goriirken vefat etmesi durumunda; tedavisi icin yapiimis olan giderler,
policenin kapsami ve teminatlari dahilinde olmak kaydiyla, tazminat talebi icin gereken belgeleri tamamlayan kanuni varislerine
ddenir. Sigortaci, tazminatin 6dendigi tarih itibariyle biitin yUkimlGliklerini yerine getirmis olur. Police fesih edilir ve giin
esasina gore prim iadesi yapilr.

Aile policelerinde, fert stattistindeki birinci kisinin vefat etmesi durumunda; police vefat tarihi itibariyla iptal edilir. Talep edilmesi
durumunda, diger policenin bitis tarihinden itibaren tiim haklari taginarak bagimlilar igin yeni bir police diizenlenir.

8. SAGLIK SIGORTASI GENEL SARTLARI
TEMINAT KAPSAMI

Madde 1

isbu sigorta, sigortalilarin sigorta siiresi icinde hastalanmalari ve/veya herhangi bir kaza sonucu yaralanmalari halinde tedavileri
icin gerekli masraflari ile varsa glndelik tazminatlari, bu genel sartlarla varsa Ozel sartlar cercevesinde policede yazili
meblaglara kadar temin eder.

TEMINAT DISI KALAN HALLER

Madde 2

Asagidaki haller nedeniyle sigortalilarin sigorta siiresi icinde hastalanmalari ve/veya herhangi bir kaza sonucu yaralanmalari
teminat diginda kalir.

a. Harp ve harp niteligindeki hareket, ihtilal, isyan, ayaklanma ve bunlardan dogan i¢ kargasaliklar,

b. Cirtim islemek veya ciirlime tesebbis,

c. Tehlikede bulunan kisileri ve mallari kurtarma hali mistesna, sigortalinin kendisini bilerek agir bir tehlikeye maruz
birakacak hareketlerde bulunmasi,

d. Esrar, eroin gibi uyusturucularin kullanimi,

e. Niikleer rizikolar veya niikleer, biyolojik ve kimyasal silah kullanimi veya niikleer, biyolojik ve kimyasal maddelerin acija
¢lkmasina neden olacak her tirlii saldiri ve sabotaj,

f. 3713 sayili Terdrle Miicadele Kanununda belirtilen terdr eylemleri ve bu eylemlerden dogan sabotaj sonucunda olusan veya
bu eylemleri dnlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla yetkili organlar tarafindan yapilan midahaleler sonucu meydana
gelen biyolojik ve(veya kimyasal kirlenme, bulasma veya zehirlenmeler nedeniyle olusacak bitiin zararlar,

g. Sigortalinin intihara tesebbisi nedeniyle meydana gelebilecek hastalik veya yaralanma halleri

h. Police dzel sartlarinda diizenlenecek sair teminat digl haller.

AKSINE SOZLESME YOKSA TEMINAT DISINDA KALAN HALLER
Madde 3

Aksine sozlesme yoksa asagidaki haller nedeniyle sigortalilarin sigorta siiresi icinde hastalanmalari ve/veya herhangi bir kaza
sonucu yaralanmalari sigorta teminati disindadr:

a. Deprem, sel, yanardag piiskiirmesi ve yer kaymasi.
b. 2. maddenin (f) bendinde belirtilen zararlar hari¢ olmak tzere, 3713 sayili Terorle Miicadele Kanununda belirtilen terdr
eylemleri ve sabotaj ile bunlari dnlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla yetkili organlar tarafindan yapilan midahaleler.”

SIGORTANIN COGRAFI SINIRI

Madde 4
Sigortanin cografi sinirlari policede belirtilecektir.

SIGORTANIN BASLANGICI VE SONU

Madde 5
Sigorta, policede baslama ve sona erme tarihleri olarak yazilan ginlerde, aksi kararlastirimadikca, Tirkiye saati ile ddleyin
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12:00'de baslar ve 6gleyin saat 12:00'de sona erer.
SIGORTA ETTIRENIN SOZLESME YAPILIRKEN BEYAN YUKUMLOULOGU

Madde 6
Sigortaci bu sigortayi sigorta ettirenin teklifname, teklifname yoksa police ve eklerinde yazili beyanina dayanarak kabul etmistir.

Sigorta ettiren/sigortali teklifname ve bunu tamamlayici belgelerde kendisine sorulan sorulara dogru cevap vermek ve rizikonun
konusunu teskil eden, rizikonun takdirine etkili olacak hususlarindan kendisince bilinenleri de beyan etmekle yikimlidr.
Sigorta ettirenin/sigortalinin beyani gercege aykiri veya eksikse, sigortacinin sdzlesmeyi yapmamasini veya daha agir sartlarda
yapmasini gerektirecek hallerde,

a. Sigorta ettirenin/sigortalinin kasdi varsa, sigortaci durumu 6grendigi tarihten itibaren bir ay icinde sozlesmeden cayabilir
ve riziko gerceklesmis ise sigortaliya tazminati 6demez.
Cayma halinde sigortaci prime hak kazanir.

b. Sigorta ettirenin/sigortalinin kasdi bulunmaz ise, sigortaci durumu 6grendigi tarihten itibaren 1 ay icinde sozlesmeyi
fesheder veya prim farkini almak suretiyle sézlesmeyi yirirlikte tutar.

Sigorta ettiren/sigortali talep edilen prim farkini kabul etmedigini 8 giin icinde bildirdigi takdirde sozlesme feshedilmis olur.

Sigortaci tarafindan iadeli taahhiitlii mektupla veya noter vasitas ile yapilan fesih ihbari sigorta ettirenin/sigortalinin tebelliig
tarihini takip eden besinci is giinii saat 12:00'de hiikiim ifade eder.

Feshin hiikiim ifade ettigi tarihe kadar gecen siirenin primi giin esasi lizerinden hesap edilir ve fazlasi geri verilir.

a. Cayma, fesih veya prim farkini isteme hakki, stiresinde kullanilimadigi takdirde diiser.
b. Sigorta ettirenin/sigortalinin kasdi bulunmadigi takdirde riziko:

1. Sigortaci durumu 6grenmeden dnce veya

2. Sigortacinin fesih ihbarinda bulunabilecegi siire icinde veyahut

3. Bu ihbarin hiikiim ifade etmesi icin gececek siire icinde gerceklesirse,

Sigortaci tahakkuk ettirilen prim ile tahakkuk ettirilmesi gereken prim arasindaki oran dairesinde tazminattan indirim yapar.

SIGORTA SURESI iCINDE iHBAR YUKUMLOLOGU
Madde 7

Sozlesmenin yapiimasindan sonra teklifnamede, teklifname yoksa police ve eklerinde beyan olunan hususlar degistigi takdirde
sigorta ettiren en ge¢ 8 giin icinde durumu sigortaciya ihbarla yukimldr.

Sigortaci, degisikligi 6grendigi tarihten itibaren, bu degisiklik, sozlesmeyi yapmamasina veya daha agir sartlarla yapmasini
gerektiriyorsa, 8 giin icinde;

1. Sozlesmeyi fesheder veya
2. Prim farkini istemek suretiyle sozlesmeyi yrirlikte tutar.
Sigorta ettiren istenen prim farkini kabul etmedigini 8 giin icinde bildirdigi takdirde, sozlesme feshedilmis olur.

Sigortaci tarafindan iadeli taahhiitli mektupla veya noter vasitasi ile yapilan fesih ihbari sigorta ettirenin tebellGg tarihini takip
eden besinci is glinu saat 12:00'de hikim ifade eder.

Feshin hiikiim ifade ettigi tarihe kadar gecen siirenin primi giin esas! lizerinden hesap edilir ve fazlasi geri verilir.

Siresinde kullaniimayan fesih veya prim farkini isteme hakki dser.

Degisikligi 6Grenen sigortaci, sekiz giin icinde sozlesmeyi feshetmez veya sigorta primini tahsil etmek gibi sigorta s6zlesmesinin
aynen devamina razi oldugunu gdsteren bir harekette bulunursa, fesih veya prim farkini talep etme hakki diser.

PRIMIN ODENMESI VE SIGORTACININ SORUMLULUGUNUN BASLAMASI

Madde 8

Primin tamami veya taksitle 6denmesi kararlastiriimis ise ilk taksit en gec policenin tesliminde ve kalan taksitler policede
belirtilen tarihlerde 6denir.

Primin tamami veya taksitle ddenmesi kararlastiriimis ise ilk taksit ddenmeden sigortacinin sorumlulugu baslamaz.

ilk taksidi veya tamami bir defada 6denmesi gereken prim, zamaninda ddenmemisse, sigortaci, ddeme yapilmadi§i siirece,
sozlesmeden {i¢ ay icinde cayabilir. Bu siire, vadeden baslar. Prim alacaginin, muacceliyet giiniinden itibaren (¢ ay icinde dava
veya takip yoluyla istenmemis olmasi halinde, sozlesmeden cayilmis olunur.
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izleyen primlerden herhangi biri zamaninda 6denmez ise, sigortaci sigorta ettirene, noter araciligi veya iadeli taahhiitlii
mektupla on qiinliik siire vererek borcunu yerine getirmesini, aksi halde, siire sonunda, sdzlesmenin feshedilmis sayilacagini
ihtar eder. Bu siirenin bitiminde bor¢ ddenmemis ise sigorta sozlesmesi feshedilmis olur. Sigortacinin, sigorta ettirenin
temerriidii nedeniyle Tiirk Borclar Kanunundan dogan diger haklari saklidir.

Bir sigorta donemi icinde sigorta ettirene iki defa ihtar gonderilmisse sigortacl, sigorta déneminin sonunda hikiim dogurmak
izere sdzlesmeyi feshedebilir. Can sigortalarinda indirime iliskin hiikiimler sakhdir.

Prim 6deme zamani, miktari ve primin 6denmemesinin sonuclari, policenin on yizine yazilir.

Sigorta dcretinin kambiyo senetlerine baglanmasi borcun niteligini dedistirmedigi gibi Ticaret Kanunu ile taninmis hak ve
ayricaliklara da halel getirmez.

RiZIKONUN GERCEKLESMESI HALINDE SIGORTALININ YUKUMLULUKLERI
Madde 9

A. Rizikonun gerceklestiginin ihbari:

. Sigorta ettiren / sigortal rizikonun gergeklestigini 6Grendigi veya her haliikarda haber vermeye muktedir olduklari tarihten
itibaren sekiz giin icinde sigortaciya yaz! ile bildirmeye mecburdur.

II. Sigorta ettiren/sigortall s6z konusu ihbarda kazanin veya hastaligin yerini, tarihini, nedenlerini bildirmek ve ayrica tedaviyi
yapan hekimlerden kaza veya hastaligin durumu ile bunun muhtemel sonuclarini gosteren bir rapor alarak sigortaciya
gondermekle yikimlidar.

B. Tedaviye baslama ve gerekli dnlemleri alma:

Kazt?: veya hastaligi miiteakip derhal tedaviye baslanmasi, yarali veya hastanin iyilesmesi icin gereken dnlemlerin alinmasi
sarttir.
Sigortaci her zaman kazazedeyi veya hastayl muayene ve saglik durumunu kontrol ettirmek hakkina haiz olup bu muayene
ve kontrollerin yapiimasina izin verilmesi zorunludur.
Kazazedenin veya hastanin iyilesmesi hakkinda sigortacinin hekimi tarafindan yapilacak kaza veya hastalik sonuglarini
dogrudan etkileyecek tavsiyelere uyulmasi da sarttir.
Yukarida (A) ve (B) paragraflarinda belirtilen yikiumlilikler;

a. Kasten yerine getirilmedigi takdirde policeden dogan haklar kaybolur.

b. Kusur sonucunda yerine getirilmedigi ve bu nedenle kaza ve hastalik sonuclari agirlasti§i takdirde sigortaci

agirlasan kisimdan sorumlu olmaz.
. Gerekli belgelerin teslimi

Sigorta ettiren veya sigortall kaza veya hastalik sonucu 6denmesi gereken muayene, tedavi, ilac ve hastane masraflarini
gosteren belgelerin asillarini veya asillarindan siipheyi davet etmeyecek suretlerini tedaviyi yapan hekim veya hastanece
doldurulacak sirket ihbar ve tedavi formlari ekinde teslim etmekle yikimltddr.

MASRAFLARIN TESPITI

Madde 10

isbu sigorta, teminat altina alinan rizikolarin gerceklesmesi nedeniyle sigorta ettirenin varsa giindelik tazminat ile yapmis
bulundugu masraflari da policede yazili limitlere kadar temin eder.

Sigortaci asagida yazil durumlarda yapilan masraflarla ilgili istekleri karsilamaz:

a. lsin geregi yapiimamasi gereken masraflar ile 6zel bir anlasmaya dayanarak ve makul miktari asan talepler
b. Sigorta Ozel sartlarina aykiri masraf talepleri,

Taraflar masraf miktari {zerinde uyusamadiklari takdirde, masraf miktari varsa hekimlerin meslek kuruluslari tarafindan
belirlenecek yoksa uzman kisiler arasindan secilecek ve hakem-bilirkisi diye adlandirilan kisiler tarafindan asagidaki hiikiimlere
tabi olmak zere tespit edilir.

a. ki taraf (b) fikrasina gore tek hakem-bilirkisi seciminde anlasamadiklari takdirde, taraflardan her biri kendi
hakembilirkisisini tayin eder ve bu hususu noter eliyle diger tarafa bildirir. Taraflar hakem-bilirkisileri tayinlerinden itibaren
yedi giin icerisinde ve incelemeye gecmeden once, bir U¢lincu tarafsiz hakem-bilirkisi secerek bunu bir tutanakla tespit
ederler. Uglinci hakem-bilirkisi ancak taraf hakem-bilirkisilerinin anlasamadiklari hususlarda, anlasamadiklari sinirlar
icerisinde kalmak ve bu kapsam icinde olmak kaydiyla karar vermeye yetkilidir. Ugiinci hakem-bilirkisi kararini ayri bir
rapor halinde verebilecegi gibi, diger hakem bilirkisilerle birlikte bir rapor halinde de verebilir.

Hakem-bilirkisi raporlari taraflara ayni zamanda teblig edilir.

b. Taraflardan herhangi biri diger tarafca yapilan tebligden itibaren 15 giin icerisinde hakem bilirkisini tayin etmez yahut taraf
hakem- bilirkisileri G¢lincti hakem-bilirkisileri tGclinci hakem bilirkisinin secimi hususunda yedi giin icerisinde anlasamazlar
ise, taraf hakem hakem-bilirkisisi veya Gciincli hakem bilirkisi, taraflardan birinin talebi izerine tedavi yerindeki ticaret
davalarina bakmaya yetkili mahkeme bagkani tarafindan tarafsiz ve uzman kisiler arasindan segilir.

C. Her iki taraf Gclinct hakem-bilirkisisini bu kisi ister taraf hakem-bilirkisilerince, ister yetkili mahkeme bagkani tarafindan
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secilecek olsun sigortacinin veya sigortalinin ikamet ettigi veya tedavinin yapildigi yer disindan secilmesini isteme hakkin
haizdirler ve bu istegin yerine getirilmesi gereklidir.

d. Hakem-bilirkisi 0ltr, gorevden cekilir veya reddedilir ise, ayrilan hakem-bilirkisi yerine yenisi ayni usule gore secilir ve
tezpit islemine kaldigi yerden devam edilir. Sigortalinin 6limd, tayin edilmis bulunan hakem-bilirkisinin gdrevini sona
erdiremez.

Ihtisas yoklugu nedeniyle hakem-bilirkisilere yapilacak itiraz, bu kisilerin 6grenildigi tarihten itibaren yedi gin icinde
yapiimadigi takdirde itiraz hakki diser.

e. Hakem-bilirkisiler masraf miktarinin tespiti bakimindan gerekli gorecekleri delilleri, kayit ve belgeleri isteyebilir ve tedavi
yerinde incelemede bulunabilirler.

f. Hakem-bilirkisi veya hakem-bilirkisiler ya da (clincli hakem-bilirkisinin masraf miktari hususunda verecekleri kararlar
kg_slindir, taraflari badlar. Bir hakem-bilirkisi kararina dayanmadan sigortacidan tazminat istenemez ve sigortaci dava
edilemez.

Hakem-bilirkisi ve kararlarina ancak, kararlarin acikca gercek durumundan onemli sekilde farkl oldugu anlasilir ise itiraz
edilebilir ve bunlarin iptali raporun teblig tarihinden itibaren bir hafta icinde, tedavi yerinde ticaret davalarina bakmaya
yetkili mahkemeden istenebilir.

. Taraflar tazminat miktar hususunda anlasamadikca alacak ancak hakem-bilirkisi karari ile muaccel olur ve zaman asimi
kesin raporun taraflara tebligi tarihinden evvel islemeye baslamaz. Meger ki, hakem-bilirkisilerin tayini ile Tiirk Ticaret
Kanunu'nun 1446.Maddesindeki ihbar stiresi arasinda iki yillik stire gegmis olsun.

h. Taraflar kendi hakem-bilirkisilerinin Gicret ve masraflarini 6derler.

Uclincli hakem-bilirkisinin Gicret ve masraflari taraflarca yari yariya ddenir.

. Masraf miktarinin tespiti teminat verilen rizikolar, sigorta bedeli, sigorta degeri sorumlulugunun baslangici, hak diistriici
v$k.t|1ak azaltici nedenler hususunda bu policede ve mevzuatta mevcut hikiim ve sartlari ve bunlarin ileri strtilmesini
etkilemez.

TAZMINATIN SONUGLARI VE SIGORTACININ HALEFIYET HAKKI

Madde 11

Sigortaci 6dedigi tazminat tutarinca sigortalinin sosyal giivenlik hukuku kapsaminda olanlar dahil tim haklarina halef olur.
Sigortaci ddedigi tutar icin riicu hakkini, yikimlilere karsi kullanabilir.

Sigorta ettiren ve sigortall, sigortacinin acabilecedi davaya veya takibe yararli ve elde edilmesi mimkiin belge ve bilgileri
vermeye zorunludur.

MUSTEREK SIGORTA

Madde 12

Tedavi masraflarinin birden fazla sigortaci tarafindan temin edilmis olunmasi halinde bu masraflar sigortacilar arasinda
teminatlari oraninda paylasilir.

SIRLARIN SAKLI TUTULMASI

Madde 13

Sigorta kapsamina girecek veya giren kisiler, ilgili belgeleri imzalamakla risk dederlendirmesi yapilabilmesi ve tazminat
basvurularinin - sonuclandirilabilmesi amaciyla, saglik bilgilerinin, sigortalilk kayitlarinin ve diger bilgilerinin 5684 sayili
Sigortacilik Kanunun 31/A ve 31/B maddeleri hiikmii cercevesinde paylasiimasina riza gostermis sayilir. Keyfiyet, bilgilendirme
formunda ve police veya katilim sertifikasinda belirtilir.

Bu maddenin birinci fikrasi kapsaminda risk degerlendirmesi yapilabilmesi ve tazminat basvurularinin sonuglandirilabilmesi
amaclyla talep edilen bilgi ve belgelerin ihtiyac ile uyumlu olmasi ve dogrudan baginin bulunmasi gerekmektedir.

Sirket; sadlik bilgileri, sigortaliik kayitlari ve diger bilgileri, ilgili mevzuat ile yetkilendirilen merciler haricinde, sigortalinin rizasi
olmadikca hicbir gercek ve tiizel kisiye veremez.

Sigortali hakkindaki sirlara vakif olan tlim gercek ve tizel kisiler, bu sirlarin sakli tutulmasindan sorumludur.
TEBLIG VE iHBARLAR

Madde 14

Sigorta ettirenin ihbar ve tebligleri Sigorta Sirketinin merkezine veya sigorta sdzlesmesine aracilik yapan acenteye, noter
araciligi ile veya yazili olarak yapilir.

Sigorta Sirketinin ihbar ve tebligleri de sigorta ettirenin policede gdsterilen adresine bu adreslerin degismis olmasi halinde ise
Sigorta Sirketinin merkezine veya sigorta sozlesmesine aracilik yapan acenteye bildirilen son adresine ayni suretle yapilir.

YETKILi MAHKEME
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Madde 15

Bu policeden dogan uyusmazliklar nedeniyle Sigorta Sirketi aleyhine acilacak davalarda yetkili mahkeme, sigorta sirketi
merkezinin veya sigorta sdzlesmesine aracilik yapan acentenin ikametgahinin bulundugu veya hasarin ortaya ¢iktigi sigorta
sirketi tarafindan acilacak davalarda ise, davalinin ikametgahinin bulundugu vyerin ticaret davalarina bakmakla gorevli
mahkemesidir.

ZAMAN ASIMI

Madde 16
Sigorta sézlesmesinden dogan bitin istemler iki yillik zaman asimina tabidir.

OZEL SARTLAR

Madde 17
Policelere, bu genel sartlara ve varsa bunlara iliskin klozlara aykiri dismeyen 6zel sartlar konulabilir.

BILGILENDIRME FORMU, POLICE VE KATILIM SERTIFiKASI VERME YUKUMLULUGU
Madde 18

A. Genel Hususlar

Sigortalilara bilgilendirme formu ve police veya katilim sertifikasi verilmesi sarttir.

Bilgilendirme formu ve katilim sertifikasi imza karsihgi verilir ve imzali bir drnegi sirkette saklanir.

Ancak; sigortaci ile sigortalilarin fiziki olarak karsi karsiya gelmesinin soz konusu olmadigi hallerde veya isin mahiyetinin
gerektirdigi durumlarda elektronik ortamda veya sigortalinin erisimini miimkiin kilan benzeri araclarla bilgilendirme formu ve
police veya katilim sertifikasi verilebilir.

Sigortallarin bilgi paylasimina iliskin yazili onayi imza karsiligi verilen bilgilendirme formu ve police veya katilim sertifikasi
araciligi ile temin edilemez ise teklifname veya izni gdsterir bir muvafakatname veya benzeri bagka bir ydntemle temin edilir.

Bilgilendirme formu ve police veya katilim sertifikasinin verildiginin ve bilgi paylasimina iliskin onayin alindiginin ispat
yUkimliiliga Sigortaciya aittir.

Bilgilendirme formu ve police veya katihm sertifikasinin birer ornegi sigortacinin internet sayfasi zerinden sigortalinin
ulasabildidi kisisel sayfasina konulur.

B.Grup Sigortalar

En az on kisiden olusan, sigorta ettiren tarafindan, belirli kistaslara gore kimlerden olustugunun belirlenebilmesi imkani bulunan
bir gruba dahil kisiler lehine, tek bir sézlesme ile sigorta yapilabilir. S6zlesmenin devami sirasinda gruba dahil herkes sigortadan,
grup sigortasi sozlesmesi sonuna kadar yararlanir. Sozlesmenin yapiimasindan sonra grubun on Kkisinin altina dismesi
sozlesmenin gegerliligini etkilemez.

Bilgilendirme formu, sigortalinin grup sézlesmesine dahil olmasindan once; katiim sertifikasi, sigortalinin grup sdzlesmesine
dahil olmasindan itibaren on bes giin icinde verilir.

Bilgilendirme formu ve katim sertifikasinin verilebilmesi igin sigortaci tarafindan sigorta ettirenden sigortalilara ait iletisim
bilgileri talep edilir. Sigorta ettiren, sigortacinin bilgilendirme ve katilim sertifikasi verme yiikimltligini geregi gibi yerine
getirmesini teminen her tirli kolayhg§i gdsterir.

Ancak; sigortaliya ait iletisim bilgilerinin sigorta ettiren tarafindan sigortaciya bildirilmemesi nedeniyle bu maddede bahsi gecen
yikimlulugin geredi gibi yerine getirilememesi durumunda sigortaci sorumlu tutulamaz.

Sigortaliya ait iletisim bilgilerinin sigortaci ile paylasiimamasi durumunda; sigortac, sigortalilara ait bilgilendirme formu ve
katihm sertifikalarini sigortalilara verilmesini teminen bu maddede belirlenen usule uygun sekilde sigorta ettirene teslim eder.
Bilgilendirme formu ve katiim sertifikasinin birer 6rnegi sigortacinin internet sayfasi dizerinden sigortalinin ulasabildigi kisisel
sayfasina konulur. Sigortaci, sigortalilara ait kisisel sayfaya erisim yontemi hakkinda sigorta ettireni bilgilendirir.

C. Aile Sigortalari

Aile bireylerinin dahil oldugu sozlesmelerde bagimhilar (es, 18 yasindan kiiciik cocuklar ve bakmakla ylkiimli oldugu diger kisiler)
icin, aksi talep edilmedikce, ayri bir bilgilendirme formu ve police veya katilim sertifikasi verilmesi sartl aranmaz..
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